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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


D«  l'exploration  des  organes  génitaux  de  la  femme, 

comme  moyen  propre  à  établir  le  diagnostic  des 

maladies  delà  matrice. 

Située  dans  l’excavation  du  bassin  ,  la  matrice  doit  échap¬ 
per  facilement  aux  recherches  faites  dans  le  but  de  l’explo¬ 
rer  }  nous  verrons  en  effet  que  ,  parmi  les  moyens  que  l’on 
emploie  ,  les  uns  sont  souvent  infidèles  ,  tandis  que  les  au¬ 
tres  présentent ,  il  est  vrai  ,  plus  de  certitude  ,  mais  four¬ 
nissent  des  renseignemens  incomplets ,  en  ne  permettant 
d'examiner  qu'une  portion  de  l’organe. 

Si  nous  passons  en  revue  les  différens  modes  d'exploration 
mis  en  usage  ,  nous  voyons  que  celui  qui  a  dù  se  présenter 
le  premier  ,  est  le  toucher  par  le  vagin.  C’est ,  en  effet ,  un 
des  plus  commodes  j  il  n’exige  pas  d’instrument  spécial  ,  et 
fournit  des  données  assez  satisfaisantes  sur  l’état  du  col.  J’en 
dirai  presque  autant  du  toucher  par  le  rectum  et  par  l’hy- 
pogastre  ;  les  médecins  ont  dû  être  facilement  portés  à  y 
avoir  recours  :  dans  tous  ces  cas ,  le  tact  seul  était  em¬ 
ployé. 

La  vue  pouvait  fournir  des  renseignemens  d’une  haute 
Importance  ,  et,  cependant,  ce  mode  d'exploration  a  été 
employé  un  des  derniers  $  il  fallait ,  en  effet ,  inventer  des 
Instrumens  ,  et  il  n’y  a  pas  long-temps  qu’on  est  arrivé  à  en 
imaginer  qui  donnent  un  résultat  satisfaisant.  Je  parlerai  en¬ 
fin  de  l’exploration  à  l’aide  d’une  algalie  portée  dans  la  ves¬ 
sie.  Nous  allons  reprendre  chacun  de  ces  procédés  en  parti¬ 
culier  ,  et  les  examiner  d’une  manière  toute  pratique , 
c'est-à-dire  sans  entrer  dans  aucune  recherche  historique. 

Toucher  par  le  vagin. 

Lorsque  l’on  pratique  le  toucher  par  le  vagin  on  peut 
donner  à  la  femme  des  positions  différentes  j  ainsi ,  elle 
sera  couchée  ou  debout ,  inclinée  en  avant ,  en  arrière ,  ou 
accroupie. 

Lorsque  la  femme  est  couchée  ,  les  viscères  abdominaux 
ne  pèsent  pas  de  tout  leur  poids  sur  ceux  qui  sont  conte¬ 
nus  dans  l’excavation  du  bassin  ,  et  ne  tendent  pas  à  abais¬ 
ser  la  matrice.  Si  cette  position  est  défavorable,  en  ce  qu’elle 
force  à  introduire  plus  profondément  le  doigt  explorateur, 
elle  a  le  grand  avantage  de  n'exiger  aucun  effort  de  station  , 
et,  par  conséquent ,  de  permettre  aux  parois  abdominales  de 
conserver  leur  souplesse.  De  la  sorte ,  on  peut  joindre  le 
toucher  par  l’bypogastre  au  toucher  par  le  vagin.  Cette  posi- 
Tome  xxv. 


tion  étant  moins  fatigante ,  la  femme  peut  la  garder  plus 
•ong-temps  ;  d’ailleurs  elle  permet  de  toucher  facilement  le 
col,  et  de  mieux  juger  de  son  état,  pour  les  raisons  que 
nous  avons  indiquées  ;  elle  présentera  ,  en  outre  ,  les  avan¬ 
tages  de  la  position  droite ,  si  l'on  engage  la  femme  à  faire 
des  efforts,  ou  si  l’on  comprime  au-dessus  des  pubis. 

La  station  présente  des  conditions  tout-à-fait  opposées  , 
la  matrice  est  abaissée  par  le  poids  des  viscères  abdominaux, 
et  résiste  davantage  à  l’effort  qui  tend  à  la  soulever,  et,  par 
conséquent,  on  sera  induit  en  erreur  sur  sa  mobilité  ,  et 
l'on  pourra  croire  à  des  adhérences  ,  suites  d’anciennes  mé¬ 
tro-péritonites  ,  à  la  rigidité  des  ligamens  sus-pubiens ,  à 
une  augmentation  de  volume  de  l’organe ,  etc. ,  etc.  ,  etc. 

Dans  la  position  accroupie  ,  l’utérus  descend  considérable¬ 
ment  ;  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  on  peut  alors  aper¬ 
cevoir  le  col ,  en  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres  , 
sans  qu’il  y  ait  de  déplacement  anormal  de  la  matrice.  Là 
femme  pourra  encore  s’accroupir  (qu’on  me  passe  l’expres¬ 
sion  )  ,  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  sur  le  côté ,  et  l'on  ob¬ 
tiendra  ainsi  les  avantages  réunis  de  la  position  que  nous 
venons  d’indiquer  et  du  décubitus  dorsal. 

En  faisant  incliner  la  femme  en  avant  ou  en  arrière,  on 
peut  incliner  en  même  temps  le  bas  fond  de  l’utérus  ,  et  cor¬ 
riger  tout-à-fait  ou  diminuer  seulement  une  antéversion  ou 
une  rétroversion  plus  ou  moins  prononcée. 

L’état  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  rectum  et  de  la  ves¬ 
sie  doivent  influer  sur  la  position  de  l’utérus.  «  C’est  ainsi 
»  que  ,  dans  leur  ouvrage  ,  M.  Dugès  et  Mme  Boivin  re- 

*  gardent  comme  une  des  causes  de  la  rétroversion  la  ré- 
»  plétion  habituelle  de  la  vessie.  Ces  auteurs  précisent  en- 
»  core  que  ,  dans  l’anteversion  légère ,  l’inclinaison  du  fond 
»  de  l’organe  est  exagérée  toutes  les  fois  que  la  vessie  se 
»  vide ,  mais  il  n'en  résulte  aucune  incommodité  ,  et  un 
»  changement  d’attitude  ,  ou  la  réplétion  de  la  vessie  ,  ré- 

*  parent  promptement  cette  petite  déviation  ,  qui  n'a  rien 
»  de  morbide.  11  sera  donc  quelquefois  très-important  de 
»  vider  ces  deux  réservoirs.  » 

Pour  pratiquer  le  toucher ,  on  se  sert  ordinairement  du 
doigt  indicateur,  auquel  on  peut  joindre,  dans  certaines 
circonstances  ,  le  médius  j  en  effet ,  hors  le  temps  de  l’ac¬ 
couchement,  il  est,  sinon  impossible,  du  moins  fort  diffi¬ 
cile  d’introduire  un  plus  grand  nombre  de  doigts ,  à  plus 
forte  raison  la  main  tout  entière.  Le  plus  ordinairement , 
comme  nous  l’avons  dit ,  on  n’introduit  que  le  doigt  indica¬ 
teur  ;  de  sorte  qu’une  surface  sentante  bien  petite  sert  à 
explorer  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  :  de  là  ,  la  difficulté  de 
comparer  les  sensations  du  toucher  ,  de  là  ,  aussi,  les  er- 
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reurs  faciles  auxquelles  il  expose.  Ceux  qui  se  servent  de 
deux  doigts  espèrent  apprécier  ainsi  le  volume  de  l’organe  ‘ 
mais,  si  ce  moyen  ,  proposé  par  les  accoucheurs  ,  afin  de 
mesurer  les  diamètres  du  bassin  ,  est  infidèle  pour  de  gran¬ 
des  mesures  ,  on  conçoit  qu’il  trompera  beaucoup  mieux  en¬ 
core  ,  lorsqu’il  s’agira  d’apprécier  une  différence  de  quel¬ 
ques  lignes  ,  surtout  si  l’on  considère  que  les  deux  doigts 
sont  inégaux  en  longueur. 

Il  est  de  précepte  d’enduire  le  doigt  d’un  corps  gras  ou 
mucilagineux  ^  tel  que  le  cérat  ,  l’huile ,  ou  une  forte  dé¬ 
coction  de  graine  de  lin  ,  etc.  ,  etc.  ,  etc.  J’ai  vu  des  méde¬ 
cins  préférer  mouiller  leurs  doigts  avec  de  la  salive ,  pré” 
tendant  qu’un  corps  gras  peut  masquer  les  inégalités  du  col , 
et  rendre  ainsi  l’appréciation  de  cet  organe  plus  difficile.  Je 
n’oserais  pas  traiter  de  caprice  ou  d’habitude  des  précautions 
peu  importantes  en  elles-mêmes  J  je  ferai  seulement  remar¬ 
quer  que  ,  s’il  existe  aux  doigts  quelques  excoriations  qui 
prédisposent  à  l’absorption  d’un  virus  ,  la  présence  d’un 
corps  gras  rendra  l’infection  moins  facile. 

Faut-il  pour  pénétrer  dans  le  vagin  ,  descendre  ,  des  pu¬ 
bis  vers  l’anneau  vulvaire  ,  ou  ramener  le  doigt ,  de  l’anus 
vers  l’ouverture  vaginale  ?  cette  dernière  méthode  est  plus 
commode  ,  et  présente  l’avantage  d’éviter  le  clitoris. 

11  y  a  plusieurs  manières  d’introduire  le  doigt:  tantôt  l’in¬ 
dicateur  reste  seul  étendu  ,  tandis  que  les  autres  doigts  sont 
fléchis  sur  la  main  ,  tantôt  on  se  contente  d’écarter  le  mé¬ 
dius  ,  que  l’on  fait  filer  derrière  l’anus  5  de  cette  manière , 
on  gagne  quelques  lignes  ,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  pour 
ceux  dont  le  doigt  a  un  peu  de  longueur.  Il  faut ,  en  ou¬ 
tre  ,  avoir  le  soin  de  toujours  présenter  le  doigt  oblique¬ 
ment  ,  de  manière  à  ce  que  sa  pulpe  réponde  à  l’entrée  du 
vagin  5  on  arrive  ainsi  plus  facilement  et  sans  faire  souffrir  la 
femme. 

Lorsque  le  doigt  est  introduit,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
de  l’appliquer  çà  et  là  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  ou  sur  le 
col  5  il  est  utile  ,  je  dirai  même  indispensable,  pour  compa¬ 
rer  ses  sensations  ,  de  procéder  avec  quelque  méthode.  Je 
ne  donne  pas  comme  règle  invariable  la  marche  que  j’ai 
l’habitude  de  suivre  j  je  vais  cependant  l’exposer ,  afin  de 
mieux  faire  comprendre  ma  pensée. 

Aussitôt  entré  dans  le  canal  vulve-utérin  ,  je  cher¬ 
che  à  rencontrer  l’extrémité  du  col  ,  afin  de  reconnaître  à 
quelle  hauteur  il  se  trouve  5  puis  ,  il  est  bon  d’explorer  , 
chemin  faisant  ,  le  vagin  lui-même  ,  de  voir  s’il  ne  serait 
pas  le  siège  d’une  lésion  que  l’on  était  tenté  de  rapporter  à 
î'tuérus.  Je  pousse  ensuite  le  doigt  jusqu’au  cul-de-sac  du 
vagin  ,  ce  qui  permet  déjuger  approximativement  et  la  lon¬ 
gueur  du  col ,  et  la  hauteur  du  corps  de  la  matrice  ;  je  con¬ 
tourne  ensuite  la  base  du  museau  de  tanche  ,  pour  appré¬ 
cier  son  épaisseur  et  son  état  de  dureté  ou  de  mollesse  à 
cetîe  hauteur  ,  puis  je  parcours  toute  sa  surface,  pour  juger 
de  sa  consistance  dans  ces  différens  points  j  enfin  ,  j’arrive  à 
l’ouverture  du  museau  de  tanche,  et  je  cherche  à  juger  de 
son  étendue  et  de  la  proéminence  de  l’une  ou  de  l’autre 
lèvre. 

le  tact  ne  pouvant  s’exercer  qu'avec  la  pulpe  du  doigt, 
celle-ci  devra  toujours  être  en  contact  avec  les  parties.  Or , 
si  l’Oïi  réfléchit ,  on  verra  qu’il  est  difficile  de  contourner  le 
col  en  entier  sans  présenter  l’ongle  dans  la  moitié  de  la  cir¬ 
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conférence  J  de  là  ,  l'excellent  précepte  donné  par  81.  Lis- 
franc  ,  d’explorer  la  moitié  droite  avec  l’indicateur  gauche  , 
et  la  moitié  gauche  avec  l’indicateur  droit- (.  le  chirurgien 
étant  dans  le  plan  antérieur  et  la  femme  couchée  sur  le  dos). 
Par  le  vagin  ,  on  touche  le  museau  de  tanche  ,  le  col  pro¬ 
prement  dit ,  et  enfin  une  partie  du  corps  ,  on  touche  même 
ce  dernier  en  entier  dans  l’état  de  rétroversion  ou  d’anté¬ 
version.  Le  doigt  peut  aussi  donner  une  idée  plus  ou  moins 
exacte  de  la  température  du  col  ;  enfin ,  on  pourra  juger  de 
l’état  des  organes  voisins  (vessie  et  rectum),  et  de  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  la  matrice.  C’est  ainsi  que  ,  chez  une 
femme  ,  couchée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  au  n°  76  de  la  salle  Sainte- 
Monique  ,  j’ai  trouvé  le  rectum  rempli  pas  des  bols  de  ma¬ 
tières  fécales  endurcies  ,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  ,  tou¬ 
tes  les  fois  que  je  priais  la  femme  de  faire  des  efforts  de 
défécation  ,  le  plus  volumineux  d’entre  eux  venait  compri¬ 
mer  le  col  •  c’est  alors  que  la  malade  accusait  des  douleurs 
plus  grandes.  Ces  paquets  de  matières  fécales  endurcies  ont 
quelquefois  été  pris  pour  des  tumeurs  appartenant  à  l’utérus 
ou  au  vagin  ,  parce  qu’elles  poussent  en  avant  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  ce  conduit,  et  viennent  s’offrir  au  doigt  avant  l’u¬ 
térus  lui-même. 

Avant  de  résumer  quelles  sont  les  données  fournies  par 
le  toucher  ,  et  d'indiquer  les  principales  erreurs  auxquelles 
il  expose,  je  vais  présenter  quelques  résultats  nouveaux  et 
dignes  d’intérêt ,  que  je  dois  à  la  bienveillance  de  81.  le  doc¬ 
teur  Ricord. 

D’abord,  quelle  est  rigoureusement  la  hauteur  normale  do 
l’utérus  ?  A  quel  degré  y  a-t-i!  chute  de  cet  organe  ? 

Si  l’on  en  croit  certains  auteurs  ,  le  vagin  ayant  six  à  huit 
pouces  de  long  au  moins,  l’utérus  devrait ,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  être  situé  hors  de  la  portée  du  doigt ,  tout  en  te¬ 
nant  compte  de  la  saillie  du  museau  de  tanche  et  du  plisse¬ 
ment  du  conduit  vulvo-utérin.  Un  doigt  indicateur  ,  qui  n'a 
que  trois  pouces  et  demi  de  long  ,  rend  tout  aussi  bien 
compte  qu'un  autre  qui  a  six  à  sept  lignes  de  plus. 

Lorsqu’après  avoir  ouvert  les  parois  abdominales ,  on 
veut  enlever  un  utérus,  pour  des  préparations  anatomiques, 
on  est  surpris ,  les  premières  fois,  d’intéresser  le  museau 
de  tanche  ou  d’inciser  si  près  du  eul-de-sac  du  vagin  ;  de 
sorte  qu’en  réalité  ,  le  col  de  la  matrice  se  trouve  beaucoup 
plus  bas  que  ne  l’indiquent  la  plupart  des  auteurs  5  on  le 
rencontre  ordinairement  à  la  hauteur  de  trois  pouces  et  demi, 
quatre  pouces,  rarement  quatre  pouces  et  demi  ;  cette  vérité 
deviendra  plus  évidente  lorsque  nous  parlerons  du  spéculum. 

Peut-être  serait-il  important  d’examiner  la  forme  du  corps 
de  l’utérus ,  chez  un  grand  nombre  de  femmes  ;  mais , 
comme  le  museau  de  tanche  est  plus  souvent  malade  que  le 
reste  de  l'organe ,  nous  indiquerons  quelques  variétés  de 
forme,  que  M.  Ricord  nous  a  fait  remarquer  dans  sa  clini¬ 
que  ,  et  qui  appartenaient  à  des  cols  tout-à-fait  sains. 

C’est  ainsi  que  certains  cols  sont  taillés  obliquement  et  re¬ 
présentent  assez  bien  le  grion  d’un  cochon  ou  d’un  tapir  ; 
aussi  M.  P.icord  les  appelle-t-il  cols  tapiroïdes  5  d’autres  sont 
tout-à-fait  coniques  ou  Lout-à-fait  aplatis ,  etc. 

Je  ne  renouvellerai  par  les  discussions  qui  se  sont  éle¬ 
vées  depuis  long-temps  pour  savoir  si  la  lèvre  antérieure 
proémine  plus  que  la  postérieure,  ou  vice  versa  ;  je  crois 
que  quelquefois  elles  n’existent  à  proprement  parler  ni 
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Tune  ni  l’autre.  Pour  moi,  il  résulte  de  ces  discussions  et  de 
mes  propres  observations  que  la  forme  du  col  utérin  variera 
suivant  l'âge  ,  suivant  que  la  femme  aura  eu  ou  n’aura  pas 
eu  d’enfans  ,  suivant  qu’on  l’examinera  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'accouchement  ou  de  l’apparition  des  rè¬ 
gles. 

line  question  beaucoup  plus  importante  est  celle  de  savoir 
quel  est  le  volume  ordinaire  du  corps  et  du  col  de  la  ma¬ 
trice.  On  a  tant  abusé  de  leur  hypertrophie,  afin  de  se  faire 
line  réputation  ,  qu’il  est  indispensable  de  l’aborder  pour 
savoir  si  l’on  doit  employer  ou  rejeter  un  traitement  éner¬ 
gique  qui  peut  â  la  longue  porter  des  atteintes  profondes  à 
la  santé  des  malades.  On  ne  peut  juger  de  l’accroissement 
morbide  d'un  organe  que  si  l'on  connaît  son  volume  normal 
constant  ;  or,  la  matrice  ,  et  surtout  les  parties  accessibles 
au  toucher ,  ont-elles  un  volume  égal  sur  toutes  les  femmes? 
n’éprouve-t-il  pas  de  changement  chez  la  même  femme  sui¬ 
vant  l’âge  ,  suivant  l’état  de  santé  et  de  maladie,  etc. 

Il  y  a  autant  de  différences  pour  le  volume  des  cols  de 
matrice  chez  les  différentes  femmes  ,  qu’il  en  existe  chez 
les  hommes  pour  la  grosseur  de  la  verge  et  du  gland  ;  de 
sorte  que  ,  pour  juger  de  l’accroissement  morbide  d’un  mu¬ 
seau  et  tanche,  il  faudrait  l’avoir  mesuré  sur  le  même  indi¬ 
vidu  à  plusieurs  époques  toujours  relatives  à  l'âge  ,  à  la 
menstruation  ,  aux  périodes  de  la  grossesse ,  au  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  l’accouchement. 

31.  le  docteur  Ricord  est  arrivé  à  cette  proposition,  savoir  : 
que  si ,  dans  un  cas  donné  ,  l’on  ne  peut  recueillir  tous  les 
antécédens  voulus  pour  juger  la. question  en  mesurant  avec 
exaclitude  les  diamètres  du  col ,  au  moment  où  la  femme 
est  soumise  à  l’observation  ,  on  s’apercevra  ,  au  bout  d’un 
certain  temps  ,  qu’il  y  a  augmentation  ou  diminution  ,  ce 
qui  sera  une  preuve  de  l’état  morbide  :  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  le  volume  ne  variera  pas  ,  et  où  les  fonctions 
ne  seront  pas  troublées,  on  sera  forcé  d'admettre  que  l’or¬ 
gane  est  à  l’étal  normal  ;  de  cette  manière  disparaîtront  une 
foule  d’hypertrophies  pour  lesquelles  on  a  fait  tant  de  bruit. 
Si  l’on  admet  l’hypertrophie  aussi  légèrement  qu’on  le  fait , 
on  peut  soutenir  avec  autant  de  raison  que  souvent  il  y  a 
atrophie. 

La  température  du  col  de  l’utérus  peut  être  perçue  par 
le  toucher  ,  et  servir  au  diagnostic  ;  mais  on  doit  se  deman¬ 
der  quel  est  le  degré  de  chaleur  qui  répondra  à  une  vérita¬ 
ble  inflammation.  Si  l’on  touche  des  femmes  dont  la  matrice 
est  saine  sans  aucun  doute  ,  chez  quelques-unes  on  éprouve 
un  sentiment  de  chaleur  bien  prononcé  5  tandis  que  ,  chez 
d’autres,  la  température  s’approche  beaucoup  de  celle  des 
parties  extérieures  ;  on  ne  peut  méconnaître  l’influence 
qu’exerce  sous  ce  rapport  la  présence  de  l’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales  ,  qui  tendént  à  y  conserver  un  degré  de  cha¬ 
leur  plus  élevé  5  il  en  est  de  même  de  l’ampleur  du  vagin  , 
de  la  hauteur  de  l’utérus  :  plus  cet  organe  sera  bas,  plus 
le  vagin  sera  large  ,  moins  aussi  la  température  sera  éle¬ 
vée. 

Les  mêmes  circonstances  devront  modifier  la  sécrétion 
utérine  ,  abstraction  faite  du  tempérament ,  de  l’âge  ,  etc. 
La  sécrétion  sera  d’autant  moins  abondante  ,  que  l’utérus 
sera  plus  descendu  et  que  l’air  entrera  plus  facilement  dans 
le  vagin. 


Voyons  maintenant  quelles  sont  les  données .  que  four¬ 
nira  le  toucher  ,  et  quelles  sont  les  erreurs  auxquelles  il 
expose. 

A  l’aide  du  toucher  vaginal ,  on  peut  reconnaître  à  quelle 
hauteur  se  trouve  la  matrice;  on  peut  juger  assez  bien  de 
la  longueur  et  du  volume  du  museau  de  tanche  et  de  l’état 
de  sa  surface  (ulcérations,  granulations)  ;  il  est  la  seule  ma¬ 
nière  d’acquérir  des  notions  sur  sa  consistance,  sa  tempéra¬ 
ture  et  sa  sensibilité  ;  enfin  ce  mode  d’exploration  fournit 
des  renscignemens  utiles  sur  la  position  du  corps  ,  sur  son 
volume,  soit  qu’on  se  contente  de  soulever  l’utérus,  soit 
que  l’on  s’aide  des  autres  moyens.  Nous  avons  déjà  dit  que 
certains  auteurs  pensaient  qu’avec  les  deux  doigts  écartés 
on  pourrait  avoir  une  mesure  approximative  des  diamètres 
antéro-postérieur  ou  transversal  du  col  ;  je  crois  leurs 
prétentions  exagérées,  et  le  moyen  qu’ils  proposent  tout-à- 
fait  infidèle. 

Peut-on  ,  à  l’aide  du  toucher,  reconnaître  les  lésions  qui 
siègent  sur  le  col  ?  et  n’arrive-t-il  pas  encore  trop  souvent 
que  l’on  prend  une  lésion  pour  une  autre  ,  ou  que  même  on 
diagnostique  une  altération  lorsque  le  col  est  tout-à-fait 
sain  ?  cetle  partie  de  notre  question  n’en  est  pas  la  moins 
importante,  parce  que  la  chose  est  arrivée,  non  pas  à  moi 
seulement,  mais  encore  à  des  hommes  exercés  :  il  est  sou¬ 
vent  impossible  de  reconnaître  des  érosions  légères  du  col 
de  l’utérus  qui  entretiennent  un  écoulement  habituel ,  et 
ne  sont  indiquées  que  par  une  sensibilité  plus  grande  dans 
un  des  points  du  corps  :  cette  opinion  appartient  du  reste  à 
31.  Ricord  ,  et  l’on  peut  tous  les  jours  se  convaincre  de  sa 
justesse  à  l’hôpital  des  Vénériens. 

Du  sang  coagulé  sur  le  museau  de  tanche ,  dans  les  cas 
d’engorgemens  sanguins  ,  hémorrhagiques ,  des  varices  qui 
en  sillonnent  la  surface  en  ont  quelquefois  imposé  pour  des 
granulations  fongueuses.  A  la  suite  d’un  accouchement ,  le 
col  peut  se  déchirer  en  plusieurs  points,  et  devenir  ainsi 
multilobé  ;  chacun  des  lobes  reste  séparé  par  des  cicatrices 
plus  dures  que  le  tissu  environnant  :  j’ai  vu  prendre  une 
disposition  semblable  pour  un  cancer  fort  avancé  ;  l’erreur 
était  d'autant  plus  facile,  qu’il  y  avait  en  même  temps  un 
écoulement  leucorrhéique.  S’il  existe  des  granulations  un 
peu  volumineuses ,  si  les  lèvres  ont  acquis  des  dimensions 
assez  considérables  ,  le  toucher  exagère  en  général  la  mala¬ 
die  ;  une  personne  peu  exercée  croit  facilement  être  arrivée 
à  une  certaine  profondeur  dans  l’utérus,  tandis  qu’elle  est 
encore  à  l’entrée  du  museau  de  tanche. 

Le  toucher  vaginal  peut  encore  tromper  sur  le  poids  ou 
sur  les  dimensions  du  corps  de  la  matrice  ;  si  les  ligamens 
ronds  ou  les  autres  moyens  d’union  de  l’utérus  aux  parties 
environnantes  sont  courts  ou  résisians,  on  pensera  sans 
raison  qu’il  est  lourd  ,  volumineux  ,  qu’il  est  adhérent  dans 
le  bassin  ,  ou  qu'il  a  des  connexions  avec  d’autres  tumeurs. 

Les  réflexions  que  je  viens  d’émettre  paraîtront  ridicules 
aux  praticiens  instruits;  mais  j’espère  qu’elles  seront  goûtées 
par  lin  grand  nombre  de  personnes  ;  car,  je  le  répète  ,  le 
toucher  avec  un  seul  doigt  est  excessivement  trompeur  :  je 
rappellerai  à  ce  sujet  l'exemple  fameux  de  cet  accoucheur 
qui  niait  la  possibilité  de  confondre  la  face  avec  les  fesses  , 
pendant  qu’au  milieu  de  la  discussion  il  agitait  son  doigt 
indicateur  couvert  de  mécouium. 
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4°  Et  enfin,  qu’on  ne  sera  pas  certain  de  toujours  atteindre  !e 
Du  toucher  par  lç  rectum .  corps  de  la  matrice. 


Chez  les  vierges ,  il  devient  nécessaire  d’explorer  les  orga¬ 
nes  génitaux  internes  par  le  rectum  ;  car  ,  quoiqu’elles 
soient  moins  exposées  aux  maladies  de  matrice  que  les 
(femmes ,  elles  peuvent  être  atteintes  d’ongorgemens  de 
l’utérus  produits  par  le  molimen  menstruel,  ainsi  que  M.  Du- 
parque  l’a  avancé  dans  son  ouvrage. 

Quelle  que  soit  la  position  qu’on  donne  à  la  femme ,  elle 
ne  peut  rester  debout  â  cause  de  l’obstacle  qu’apporteraient 
les  fesses  :  elle  sera  donc  couchée ,  soit  sur  le  dos ,  soit  sur 
le  ventre  ,  soit  enfin  sur  le  côté  ,  en  disposant  les  cuisses 
comme  si  l’on  voulait  reconnaître  une  maladie  de  l’intes¬ 
tin  J  suivant  M.  Dugès  et  madame  Boivin  (62  ,  p.  276  )  ,  le 
toucher  rectal  peut  éclairer  dans  les  cas  douteux  où  la 
métrite  est  partielle  et  occupe  la  paroi  postérieure.  Tl  est 
des  médecins  qui  préfèrent  le  toucher  par  le  rectum  au  tou¬ 
cher  vaginal ,  pour  s’assurer  du  volume  du  corps  et  du  col 
proprement  dit  :  ils  se  fondent  sur  ce  que  la  portion  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  museau  de  tanche  est  seule  libre  dans 
le  vagin. 

Avant  de  discuter  la  valeur  de  cette  opinion,  nous  ferons 
remarquer  que  le  museau  de  tanche  étant  la  partie  le  plus 
souvent  malade  ,  le  toucher  vaginal  et  l’exploration  avec  le 
spéculum  ne  perdent  pas  de  leur  importance.  Lorsque  l’uté¬ 
rus  ne  sera  pas  très-élevé ,  on  pourra  juger  de  la  position 
de  son  corps  et  par  conséquent  de  l’antéversion  de  la  rétro¬ 
version  ,  et  on  reconnaîtra  les  bosselures  siégeant  à  sa  par¬ 
tie  postérieure }  on  devra  ,  dans  tous  les  cas  ,  se  mettre  en 
garde  contre  une  erreur  que  l’habitude  peut  rectifier ,  mais 
qu’il  est  cependant  facile  de  commettre. 

Le  col  paraîtra  facilement  malade,  si  on  l’examine  au  tra¬ 
vers  de  parois  molles  ,  qui  ne  permettent  pas  d'en  parcourir 
toute  la  circonférence  j  l’illusion  qui  porte  à  croire  les  objets 
plus  volumineux  qu’ils  ne  sont,  toutes  les  fois  qu’ils  se 
trouvent  séparés  du  doigt  qui  les  examine  par  une  épaisseur 
plus  ou  moins  considérable  de  parties  molles  ;  cette  illusion 
se  reproduira  plus  facilement  lorsqu’on  voudra  reconnaître 
l’état  du  corps  de  la  matrice.  J’ai  admis  la  possibilité  d’ap¬ 
précier  la  position  et  le  volume  de  la  matrice  lorsqu’elle  est 
basse  et  retroversée  5  mais  je  doute  qu’il  en  soit  de  même 
dans  la  plupart  des  cas  5  le  plus  ordinairement  on  n’arrive 
pas  à  toucher  le  corps  de  l’organe  par  le  rectum  ,  et  sou¬ 
vent  ,  séduit  par  l’illusion  dont  j’ai  parlé ,  on  prend  le  mu¬ 
seau  de  tanche  pour  le  col  ,  et  le  col  proprement  dit  pour 
le  corps  j  la  chose  est  facile  à  concevoir.  Certaines  person¬ 
nes  qui  ont  le  doigt  court  parviennent  quelquefois  avec  peine 
par  le  vagin.  Or  le  chemin  à  parcourir  pour  arriver  au 
même  point  est  plus  long  par  le  rectum  ;  j’ai  pu  m'en  assurer 
du  reste,  en  pratiquant  le  toucher  rectal  sur  des  cadavres  , 
après  avoir  ouvert  les  parois  abdominales. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  :  1°  que  l’explo¬ 
ration  par  le  rectum  sera  quelquefois  de  nécessité  ; 

2°  Qu’elle  fournit  des  l’enseignemehs  sur  le  volume ,  sur 
la  forme  des  diflerens  points  de  l’organe  surtout  dans  leur 
partie  postérieure  ; 

3°  Qu  elle  sert  aussi  à  constater  l’état  de  rétroversion  ou 
d'antéversion,  mais  qui  l'exposera  à  des  erreurs  j 


Du  toucher  par  Vhypogastre. 

L'exploration  de  l’utérus  à  travers  l’épaisseur  des  parois 
abdominales  au-dessus  des  pubis  est  une  de  celles  qu’on 
emploie  le  plus  volontiers,  parce  qu'en  effet  elle  est  la  plus 
commode ,  celle  qui  expose  le  moins  à  des  refus  ou  â  des 
obstacles  de  la  part  des  malades ,  et  cependant  c’est  celle 
qui  conduit  aux  résultats  les  moins  satisfaisans.  Je  sais  que 
certains  auteurs  recommandent  le  toucher  par  l’bypogastre 
comme  un  des  moyens  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter 
pour  examiner  l’utérus  ,  surtout  si  on  ne  l’emploie  pas  seul. 
C’est  ainsi  que  M.  Velpeau  professe  qu’en  introduisant  un 
doigt  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum ,  pendant  que  les 
doigts  de  l’autre  main  sont  appliqués  sur  lhypogastre  ,  et  en 
poussant  l’utérus  alternativement  en  haut  et  en  bas  ,  entre 
ces  deux  forces  opposées ,  on  acquiert  des  notions  assez 
précises  sur  son  volume,  sur  ses  adhérences,  ses  connexions 
avec  d'autres  tumeurs,  etc* 

On  peut  se  promettre  ces  résultats  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  femmes,  je  n’oserai  pas  dire  que  c’est  sur  le  plus 
petit  nombre,  parce  que  mon  expérience  à  ce  sujet  n’est  pas 
assez  étendue  ,  mais  je  suis  porté  à  le  croire  5  autant  que 
j'ai  pu  le  remarquer  ,  ces  femmes  se  trouvent  dans  des  con¬ 
ditions  spéciales  5  ainsi  ,  ou  elles  sont  d’une  maigreur 
extrême,  ou  les  parois  abdominales  ont  été  distendues  par 
plusieurs  grossesses  successives,  et  sont  restées  flasques  et 
molles.  On  peut  sentir  l’angle  sacro-vertébral ,  et  pénétrer 
jusque  dans  le  bassin  J  mais  dans  ces  cas  encore,  si  l’utérus 
n’a  pas  un  volume  exagéré  ,  il  deviendra  difficile  de  l’explo¬ 
rer  dans  une  assez  grande  étendue  pour  juger  de  son  état  : 
le  plus  souvent  il  arrive  deux  choses  :  ou  les  parois  abdomi¬ 
nales  étant  peu  résistantes  ,  elles  contiennent  une  si  grande 
quantité  de  tissu  adipeux,  que  leur  épaisseur  est  trop  con¬ 
sidérable  pour  distinguer  une  tumeur  située  profondément, 
ou  bien  ,  et  cela  est  le  plus  ordinaire  ,  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen  ont  une  susceptibilité  telle  ,  qu’lis  se  contractent 
au  moindre  contact.  Ce  phénomène  se  reproduit  avec  plus 
de  facilité  s’il  existe  en  même  temps  de  la  sensibilité  â  la 
pression.  Ce  que  je  vais  dire  paraîtra  peut-être  ridicule  à 
quelques  personnes  qui  ne  doutent  de  rien  ;  c’est  que  si  l’on 
presse  fortement  pendant  que  les  muscles  droits  se  con¬ 
tractent  légèrement ,  on  peut  prendre  la  portion  que  l’on 
déprime  pour  l’utérus  ;  j’avouerai  cependant  qu’un  peu 
d’attention  suffit  pour  reconnaîtra  une  erreur  qui  ne  peut 
être  que  passagère. 

Je  né  veux  pas  décrier  ce  moyen  en  signalant  tous  les  In- 
convéniens  qu’il  présente ,  mais  je  crois  qu’il  est  bon  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  on  peut  compter  sur  lui. 

Pour  pratiquer  le  toucher  hypogastrique ,  il  faut  relever  le 
bassin  afin  de  reporter  en  arrière  le  poids  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ,  ensuite  mettre  les  muscles  des  paroisabdomlnales  dans 
l’état  de  relâchement  le  plus  complet  par  la  flexion  des  cuis¬ 
ses  sur  le  bassin ,  et  de  la  poitrine  sur  ie  ventre.  On  peut 
alors  s'y  prendre  de  deux  manières  :  tantôt  on  se  sert  d’une 
seule  main  que  l’on  applique  au-dessus  des  pubis ,  et  avec 
laquelle  on  déprime  les  parois  abdominales  par  degré  ,  afin 


A*  MÉDICO-CHIRURGICALES.  4$ 


de  ne  pas  déterminer  les  contractions  brusques  des  muscles 
droits ,  tantôt  on  emploie  les  deux  mains  que  l’on  dirige  avec 
la  même  précaution  à  droite  et  à  gauche.  Une  pression  assez 
forte  est  ordinairement  nécessaire  lorsque  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  ne  sont  pas  molles  et  flasques,  à  moins  cependant  que 
l’utérus  ne  soit  très-volumineux.  Il  est  bon  de  vider  le  rec¬ 
tum  et  la  vessie,  et  de  s’assurer  qu’ils  ne  sont  pas  le  siège 
de  corps  étrangers  ou  de  productions  morbides  qui  puissent 
en  imposer  pour  une  affection  de  l’utérus. 

La  percussion  devra  confirmer  ou  rectifier  les  renseigne» 
mens  fournis  par  le  toucher  hypogastrique. 

Exploration  avec  le  spéculum  uteri. 

Je  ne  ferai  pas  l’historique  du  spéculum  uteri ,  Je  ne  pas¬ 
serai  pas  en  revue  tous  les  instrumens  de  ce  genre  qui  ont 
été  imaginés  pour  discuter  les  avantages  ou  les  inconvéniens 
de  chacun  d’eux  }  mais  je  me  contenterai  de  dire  un  mot 
da  celui  qui  me  semble  préférable. 

Ce  spéculum  est  construit  d’après  les  principes  que  M.  Jo- 
bert  de  Lamballe  a  si  bien  établis ,  en  conservant ,  toutefois, 
les  deux  branches  des  autres  spéculum  ,  et  en  alongeant  l’ex¬ 
trémité  utérine  plus  qu’il  ne  l’a  fait  :  c’est  en  uji  mot  le 
spéculum  adopté  par  M.  Ricord. 

Cet  instrument  a  été  appelé  par  M.  Jobert  spécuium  à  bas¬ 
cule  5  c’est  en  effet  de  son  mécanisme  que  résultent  les  prin¬ 
cipaux  avantages  qu’il  présente.  Nous  ne  donnerons  pas  la 
description  de  cet  instrument,  M.  Ricord  l’ayant  fait  d’une 
manière  complète  en  indiquant  les  modifications  importan¬ 
tes  qu'il  y  a  ajoutées. 

M.  Jobert  a  jugé  les  branches  de  cet  instrument  plus  gê¬ 
nantes  qu’utiles  5  M.  Ricord  au  contraire  leur  attribue  plu¬ 
sieurs  avantages  5  elles  permettent  suivant  lui  : 

1°  De  manœuvrer  l’instrument  avec  plus  de  facilité. 

2°  De  faire  tenir  le  spéculum  par  la  femme  elle-même 
lorsqu’on  est  obligé  de  l’examiner  seul ,  ce  qui  arrive  souvent 
en  ville  où  les  malades  admettent  difficilement  des  témoins 
â  ce  genre  d’exploration. 

5°  Enfin  ,  d’éloigner  les  mains  d’un  aide  qui  tiendrait  le 
spéculum  pendant  l’exploration  ou  pendant  toute  autre  opé¬ 
ration  pratiquée  sur  l’utérus  ,  et  d'empêcher  qu’il  n’embar¬ 
rasse  l’opérateur. 

M.  Jobert  a  placé  l’articulation  assez  près  de  l’extrémité 
Utérine,  afin  qu’elle  correspondit  à  l’anneau  vulvaire.  C’est, 
en  effet,  le  point  qui  souffre  le  plus  dans  ce  genre  de  recher¬ 
ches  ,  et  c’est  à  lui  que  doit  correspondre  le  diamètre  inva¬ 
riable  de  l'instrument. 

Si  la  longueur  du  vagin  était  constante  ,  il  y  aurait  de  l’a¬ 
vantage  à  adopter  la  disposition  qu’a  choisie  ce  praticien  J 
mais  comme  le  contraire  a  lieu  on  trouve  suivant  moi  plus 
d’avantage  à  l’éloigner  un  peu  plus  comme  le  fait  M.  Ricord* 
Cette  longueur  paraîtra  insuffisante  à  ceux  qui  ont  suivi  l’é¬ 
cole  de  la  Pitié  ;  mais  nous  verrons,  en  indiquant  la  ma¬ 
nière  de  saisir  le  col  de  la  matrice ,  que  des  manœuvres 
"peu  méthodiques  avaient  seules  pu  faire  croire  A  la  nécessité 
•d’avoir  d'aussi  longs  spéculum. 

Introduction  du  spéculum. 

Les  préceptes  que  M.  Ricord  adonnés  pour  l'introduction 


du  spéculum  me  paraissent  excellons  ;  aussi  eaLoe  avec  plai¬ 
sir  que  je  les  reproduirai  ici ,  parce  qu’on  ne  saurait  trop 
propager  les  choses  utiles. 

La  plupart  des  auteurs  ne  font  qu’indiquer  la  position  à 
donner  à  la  femme  ,  et  se  contentent  de  dire  qu’elle  doit  être 
placée  comme  si  l’on  devait  pratiquer  sur  elle  la  taille  péri¬ 
néale  j  Assemblent  regarder  cette  position  comme  une  chose 
de  peu  d’importance  ,  comme  un  accessoire  auquel  il  n’est 
pas  nécessaire  de  s’arrêter.  Cependant,  celui  qui  négligera 
de  placer  sa  malade  avec  tout  le  soin  convenable  ,  rencon¬ 
trera  une  multitude  de  difficultés  de  détails  qui  rendront 
pénible  l’application  du  spéculum,  qui  le  forceront  peut-être, 
s’il  n’est  pas  routiné  à  la  pratique  ,  à  laisser  incomplet  un 
examen  qu’il  aura  demandé  avec  instance  comme  devant 
fournir  des  résultats  importans  ;  et  pour  n’en  donner  qu’un 
exemple,  je  dirai  qu’il  est  arrivé  à  plusieurs  praticiens,  qui 
me  l’ont  avoué  de  bonne  foi,  d’éprouver  de  la  difficulté  à 
saisir  le  museau  de  tanche  ,  parce  qu’ils  avaient  négligé  d’ap¬ 
procher  la  femme  jusqu’au  bord  du  lit  ou  du  meuble  sur  les¬ 
quels  ils  l’examinaient.  Dans  ces  cas  ,  la  matrice  ayant  un 
léger  degré  de  rétroversion ,  le  col  se  portait  en  avant  et 
en  haut,  il  fallait  l’aller  chercher  dans  ce  point  avec  l’extré¬ 
mité  utérine  de  l’instrument  ;  pendant  cette  manœuvre  on 
était  forcé  d’abaisser  l’autre  extrémité  ;  c’est  alors  que  les 
branches  venaient  rencontrer  le  lit ,  et  gênaient  l’opéra¬ 
teur. 

La  femme  sera  placée  sur  le  bord  de  son  lit ,  ou  de  tout 
autre  meuble  approprié  ,  de  façon  à  ce  que  le  bassin  le  dé¬ 
passe  un  peu  ,  plutôt  que  d’être  porté  trop  en  arrière  ,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  indiquées  5  le  bassin  sera  élevé 
autant  que  possible ,  tandis  que  les  cuisses  seront  en  même 
temps  fléchies  et  fortement  écartées  de  l’axe  du  corps,  alors 
des  aides  maintiendront  les  membres  inférieurs,  ou  bien  la 
malade  les  appuiera  sur  des  chaises  ou  sur  tout  autre  sou¬ 
tien  semblable,  afin  qu’elle  ne  se  fatigue  pas  :  elle  doit  êlre 
A  son  aise  aussi  bien  que  l’opérateur  5  on  se  placera,  autant 
que  possible  de  façon  à  ce  que  la  lumière  du  jour  pénètre  au 
fond  du  vagin  ,  parce  qu’elle  éclaire  mieux  les  objets  que  la 
lumière  artificielle  ,  et  qu’elle  donne  une  idée  plus  nette  de 
l’état  du  col  ;  j’ai  pu  juger  «le  la  différence  à  l’hôpital  du 
Midi ,  où  l’on  examine  au  spéculum  un  si  grand  nombre  de 
femmes. 

Avant  d’introduire  l’instrument  onl’enduira  d’un  corps  gras; 
le  cérat  jaune  dont  on  se  sert  dans  les  hôpitaux  reflue  quelque¬ 
fois  dans  l’intérieur  des  valves,  et  pourrait  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  du  mucus  blennorrhagique  si  l’on  n’était  prévenu  de 
cette  cause  d  erreur.  Il  en  est  de  même  du  cérat  des  phar¬ 
maciens  ;  cependant  ce  corps  gras  a  sur  les  autres  1  avantage 
de  mieux  adhérer  à  l’instVument. 

L’anneau  vulvaire  est  la  seule  partie  du  conduit  utérin  qui 
offre  quelque  obstacle  ;  c’est  lui  qui  a  attiré  toute  l’attention 
«les  deux  praticiens  que  j’ai  cités,  comme  nous  avons  cher¬ 
ché  A  le  faire  remarquer.  En  rendant  invariable  un  des  dia¬ 
mètres  du  spéculum  ,  ils  ont  eu  pour  but  de  ne  pas  le  dis¬ 
tendre  douloureusement.  ;  c’est  encore  pour  éviter  de  le* 
froisser,  pour  ménager  le  canal  de  l’urètre,  que  M.  Ricord 
insiste,  avec  raison,  sur  les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer. 

La  règle  que  nous  venons  de  poser  est  d’autant  plus  im- 
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portante,  que  long-temps  on  a  cru,  et  que  plusieurs  prati¬ 
ciens  croient  encore  ,  que  la  courbure  du  bassin  doit  seule 
fixer  leur  attention  :  c’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  médecin,  dis¬ 
tingué  du  reste  ,  se  contenter  d’écarter  les  grandes  lèvres , 
puis  appliquer  perpendiculairement  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  à  rentrée  du  vagin ,  et  le  pousser  avec  force  jusqu’à  ce 
qu’il  eût  pénétré.  L’anneau  contractile  se  laissa  repousser 
d’au  moins  deux  pouces  et  demi ,  et  ce  ne  fut  qu’après 
avoir  été  douloureusement  tiraillé  qu’il  céda  et  revint  brus¬ 
quement  en  avant.  Ces  manœuvres  arrachèrent  des  cris  de 
douleur  à  la  malade,  et  firent  saigner  la  membrane  mu* 
queuse. 

11  est  donc  démontré  pour  nous  que  le  point  capital  est 
de  franchir  l’anneau  vulvaire.  Pour  cela  on  écartera  les  gran¬ 
des  et  les  petites  lèvres  avec  les  doigts  indicateur  et  annu¬ 
laire  de  la  main  gauche,  pendant  que  le  médius,  introduit 
dans  le  vagin  ,  abaissera  la  fourchette  et  lui  servira  de  plan¬ 
cher  protecteur.  Le  spéculum  sera  tenu  à  pleine  main  ,  de 
manière  à  ce  qu’il  reste  fermé  et  que  les  valves  chevauchent 
le  plus  possible  l’une  sur  l’autre.  Ce  chevauchement  ,  que 
plusieurs  praticiens  regardent  comme  un  inconvénient,  pré¬ 
sente  au  contraire  l’avantage  de  réduire  le  diamètre  utérin 
$  des  dimensions  plus  petites  :  on  les  présentera  oblique¬ 
ment  à  la  vulve  5  de  cette  manière  la  surface  convexe  et  po¬ 
lie  d’une  des  valvés  correspondra  au  méat  urinaire  et  à  l’en¬ 
trée  du  vagin  tandis  que  les  extrémités  tranchantes  glisseront 
sur  le  doigt  médius  sans  toucher  à  la  fourchette.  Cette  mé¬ 
thode  a  des  avantages  sur  l’autre  ;  on  met  ainsi  la  fourchette 
et  l’urètre  à  l’abri  de  froissemens  douloureux  ,  et  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  surmonte,  par  une  pression  modérée, 
la  résistance  du  sphincter,  qui  est  un  des  principaux  obsta¬ 
cles  ;  il  agrandit  en  même  temps  l’ouverture  vaginale  dans 
le  sens  du  plus  grand  écartement  des  arcades  des  pubis. 
L’instrument  introduit,  il  s’agit  de  saisir  le  col. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  certains  praticiens  se  ser¬ 
vaient  de  spéculum  très-longs,  parce  qu’ils  poussaient  avec 
force  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  déplissé  et  distendu  le  vagin. 
Le  conduit  ne  pouvant  plus  céder,  le  col  ne  pouvait  fuir  plus 
loin,  et  était  forcé  de  s’engager  dans  l’instrument.  Cette  ma¬ 
nière  d’opérer  a  de  graves  inconvéniens  ;  elle  est  doulou¬ 
reuse  5  on  froisse  le  col,  on  le  fait  saigner,  quelquefois  même 
on  ne  parvient  pas  à  le  trouver  :  tout  incroyable  qu’elle  est, 
la  chose  est  arrivée.  Un  praticien  montrait  un  jour  à  des 
élèves  une  femme  qui,  disait-il,  n'avait  pas  d’utérus ,  et  il 
en  donnait  pour  preuve  que  ,  malgré  ses  efforts,  le  spécu. 
lum  se  trouvait  arrêté  par  une  résistance  insurmontable, 
par  un  cul-de-sac  (pii  n’olfrait  aucune  trace  du  museau  de 
tanche.  11  ignorait  sans  doute  qu’il  est  rare  que  le  col  se 
trouve  directement  au  centre  du  vagin,  qu’il  est  le  plus  or¬ 
dinairement  incliné  à  droite,  à  gauche  ,  en  avant  ,  en  ar¬ 
rière,  elc.;  et  que,  pour  peu  qu’il  ait  une  certaine  longueur, 
et  que  l’opérateur  pousse  avec  force,  il  ne  pourra  plus  glis¬ 
ser  ni  s’engager  dans  l’instrument.  Un  autre  médecin  appelé 
pour  voir  celte  prétendue  merveille  ,  fut  plus  heureux  et 
plus  habile,  et  découvrit  le  col. 

On  poussera  donc  doucement  le  spéculum  en  le  dirigeant 
successivement  dans  tous  les  sens  ,  de  manière  à  ce  que  le 
cul-de-poule  formé  par  le  vagin  corresponde  toujours  au 
centre  de  l’extrémité  utérine,  ûn  est  quelquefois  guidé  dans 
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cette  recherche  par  des  mucosités  filantes  et  visqueuses  sé¬ 
crétées  par  la  cavité  de  l’utérus.  On  11e  tarde  pas  à  arriver 
sur  le  col  ,  que  l’on  saisit  en  ouvrant  subitement  les  valves, 
et  en  leur  imprimant  un  léger  mouvement  de  retrait  J  en  se 
conduisant  ainsi,  on  n’introduit  le  plus  souvent  que  quatre 
pouces,  quatre  pouces  et  demi  du  spéculum  ,  on  ne  froisse 
pas  le  col  et  on  ne  le  fait  pas  saigner. 

Lorsque  le  museau  de  tanche  est  bien  engagé,  on  fixe  les 
branches  et  on  maintient  le  degré  de  dilatation  convenable  , 
au  moyen  vie  la  vis  que  porte  l'hystéromètre. 

Après  avoir  jugé  de  l’état  des  sécrétions  fournies  par  le 
museau  de  tanche  ou  par  la  matrice  elle-même,  on  devra 
essuyerces  parties  avec  soin  au  moyen  d’un  pinceau  de  char¬ 
pie.  Lorsque  l’exploration  est  achevée ,  on  retire  l’instru¬ 
ment  en  desserrant  la  vis  et  en  le  saisissant  par  une  seule 
de  ses  branches ,  afin  de  ne  pas  pincer  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Le  spéculum  peut  servir  à  explorer  le  vagin,  mais 
il  s’agit  surtout  ici  de  son  usage  pour  l’examen  du  col  de  l’u¬ 
térus,  et  surtout  du  museau  de  tanche;  car  les  avantages 
qu’il  présente  sont  principalement  relatifs  au  diagnostic  des 
maladies  de  cette  partie,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  et 
qui  accompagne  le  plus  souvent,  celles  du  corps.  Sans  l’ex¬ 
ploration  à  l’aide  du  spéculum,  il  est  impossible  de  juger  de 
la  couleur  du  museau  de  tanche,  du  poli  de  sa  surface  ,  des 
varices  qui  la  sillonnent.  Il  fournit  des  données  plus  précises 
que  le  toucher  sur  les  fongosités,  sur  les  érosions,  sur  les 
ulcérations  qui  s’y  rencontrent,  sur  la  nature  et  sur  l’abon¬ 
dance  des  sécrétions  fournies  par  l’utérus  et  par  le  museau 
de  tanche ,  et  qui  s’accumulent  souvent  dans  le  cul-de-sac 
du  vagin.  II  est  possible  alors  de  voir  quels  sont  les  points 
qui  fournissent  du  sang,  avec  quelle  facilité  celui-ci  s’en 
échappe ,  on  peut  distinguer  les  caillots  sanguins  des  fongo¬ 
sités,  des  varices  ;  enfin,  on  apprécie  exactement  la  forme  et 
surtout  le  volume  du  museau  de  tanche  ,  puisqu’on  peut 
mesurer  exactement  les  diamètres  antéro-postérieur  et  trans¬ 
verse  pris  à  sa  base  à  l'aide  de  l’hystéromètre.  L’un  des  usa¬ 
ges  non  moins  grands  du  spéculum,  est  de  permettre  d'ap- 
pliquer  directement  sur  le  col  des  sangsues,  des  tampons  de 
charpie  imbibés  dedivers  liquides  médicamenteux, des  caus¬ 
tiques  ou  toute  espèce  d’instrumens  pour  le  saisir  et  l'am¬ 
puter,  etc. 

La  vue  expose  à  moins  d’erreur  que  le  toucher,  cepen¬ 
dant  il  est  bon  de  savoir  qu’elle  peut  aussi  tromper. 

Ainsi,  lorsqu’après  avoir  été  granuleux  ou  ulcéré,  le  col 
s’est  couvert  d’une  cicatrice  ,  celle-ci  reste  rouge  pendant 
long-temps,  ce  qui  ferait  croire  que  l’ulcération  persiste  ,  si 
l'on  n’avait  soin  de  promener  la  lumière  en  différens  sens 
pour  reconnaître  que  sa  surface  est  lisse  et  recouverte  d’un 
épithélium.  Il  existe  autour  de  l’orifice  du  museau  de  tan¬ 
che,  des  follicules  remplis  d’une  matière  gélatiniforme,  qui, 
à  la  lumière  artificielle,  sont  pris  quelquefois  pour  des  gra¬ 
nulations. 

Lorsque  le  col  a  été  déchiré  par  des  accouchcmens  anté¬ 
rieurs,  il  peut  rester  des  points  enfoncés  qui,  étant  moins 
éclairés,  simulent  des  fissures,  indices  d’une  altération  pro¬ 
fonde.  Dans  tontes  ces  circonstances,  la  lumière  blanche  et. 
vive  comme  celle  du  soleil ,  a  un  avantage  marqué.  C’est 
à  tort,  suivant  moi,  que  l’on  compte  beaucoup  sur  les 
rayons  réfléchis  par  les  valves  polies  du  spéculum  . 
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Exploration  par  la  vessie . 

Je  parlerai  maintenant  d’un  moyen  consigné  dans  un  ou¬ 
vrage  récent  ( Dugès  et  M.  Boirin ),  et  qui  consiste  à  in¬ 
troduire  une  sonde  dans  la  vessie;  on  espère  ainsi  reconnaî¬ 
tre  le  volume  de  la  matrice,  et  surtout  la  sensibilité  de  sa 
partie  antérieure. 

La  plupart  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  sont 
employés  pour  l’examen  des  annexes  de  l’utérus,  mais  c’est 
à  dessein  que  je  n’ai  pas  touché  ce  sujet,  n'ayant  pour  but 
de  m’occuper  de  la  matrice  seule. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  chacunedes  mé¬ 
thodes  énoncées  ci-dessus,  me  dispensent  d’en  faire  une 
comparaison  minutieuse. 

LEMARCI1AND  ,  D.  M.  P. 


Effets  de  l’extrait  de  belladone  dans  la  hernie 
étranglée. — -  Introduction  de  l’air  dans  les  reines. 

Le  nommé  Boyer ,  de  Villeneuve-de-Berg ,  homme  âgé 
d’environ  cinquante  ans,  me  fit  appeler,  il  y  a  quelque 
temps ,  pour  se  faire  traiter  d'une  hernie  inguinale  du  côté 
droit ,  qui  s’était  étranglée  la  veille.  Les  souffrances  étaient 
horribles  ;  le  vomissement  avait  lieu  depuis  quelques  heures; 
concentration  du  pouls,  froid  des  extrémités,  face  déjà  dé¬ 
composée.  La  tumeur ,  d’un  volume  considérable ,  était 
dure  ,  rénitente  et  sensible  à  la  pression.  Tous  les  efforts  de 
réduction  ,  au  moyen  du  taxis  ,  furent  inutiles.  Je  prescrivis 
les  bains,  les  saignées  générales  et  locales  ;  mais  le  malade, 
naturellement  impatient  et  irascible,  ne  voulut  pas  s’y  sou¬ 
mettre.  Je  me  vis  donc  réduit  à  ne  pouvoir  employer  que  les 
applications  locales.  En  conséquence,  j’ordonnai  en  frictions, 
sur  le  col  de  la  tumeur ,  l’extrait  de  la  belladone ,  délayé 
simplement  dans  un  peu  d’eau.  Dans  moins  d’une  heure  et 
demie  le  relâchement  qui  s’opéra ,  sous  l’action  de  ce  médi¬ 
cament  ,  fut  tel  que  la  hernie  se  réduisit  comme  d’eile- 
même. 

Les  effets  de  la  belladone  en  application  ne  sont  pas  moins 
sensibles  dans  bien  d’autres  cas.  Je  n’ai  eu  qu'à  me  louçr  de 
l’emploi  de  cette  plante  dans  la  plupart  des  névralgies,  et, 
entre  autres  ,  dans  les  névralgies  faciales  ,  si  communes  au¬ 
jourd’hui  dans  nos  contrées.  Certains  spasmes  de  l'épigastre 
et  des  hypochondres ,  accompagnés  de  douleurs  ,  ont  cédé 
bien  souvent  à  l’action  de  cet  agent  thérapeutique.  J’appelle 
sur  ce  sujet  l’attention  des  praticiens. 

Effets  de  l'introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

La  question  si  importante  et  si  long-temps  débattue,  re¬ 
lative  à  la  nocuité  et  à  l'innocuité  de  l’air  introduit  dans  les 
voies  circulatoires  ,  ne  peut  plus  en  être  une  aujourd’hui. 
La  science ,  il  est  vrai ,  possède  peu  de  faits  sur  ce  point, 
mais,  si  je  ne  me  trompe,  ils  sont  concluons  ;  on  ne  peut 
raisonnablement ,  à  moins  qu’on  s’obstine  à  ne  pas  recon¬ 
naître  la  vérité  ,  révoquer  en  doute  les  effets  terribles  de  ce 
fluide  quand  il  arrive  jusqu'au  cœur.  Lieutaud  ,  Morgagni , 
Bichat  et  autres  pathologistes  célèbres,  les  avaient  constatés. 
De  nos  jours,  MM.  les  docteurs  "Warren  ,  Bassereau  et  Puyde- 


bat  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale.  Deux  chirurgiens  célèbres,  MM.  Dupuytren 
et  Delpech  ,  ont  eu  ,  chacun  dans  une  circonstance  malheu¬ 
reuse  ,  l’occasion  de  s’assurer  des  résultats  terribles  dont  il 
s  agit;  l’observation  du  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de 
Paris,  est  connue  dans  tout  le  monde  médical  :  je  ne  sache 
pas  que  celle  du  professeur  de  Montpellier ,  qu’une  mort  si 
déplorable  vient  d'enlever  à  la  science  et  à  l’humanité,  ait 
été  livrée  à  la  publicité  :  je  crois  devoir  la  rapporter  ici. 
Ceux  de  mes  anciens  condisciples  ,  qui,  comme  moi ,  en  ont 
été  témoins,  se  la  rappelleront  sans  peine. 

Un  jeune  homme  âgé  de  trente  ans,  se  présenta  ,  en  1  823i, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Montpellier,  pour  se  faire  traiter  tX'unJun- 
gus  hœmatode  occupant  la  presque  totalité  du  bras  et  de 
l’avant-bras.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  amincie 
et  rompue  dans  les  points  les  plus  distendus;  des  hémor¬ 
rhagies  commençaient  à  se  déclarer ,  et  tout  faisait  craindre 
qu’elles  ne  devinssent  considérables. 

Cet  état  de  choses  ,  joint  à  l’aspect  de  mauvaise  nature  de 
la  tumeur,  fit  juger  au  chirurgien  en  chef  que  la  désarticu¬ 
lation  scapulo-humérale  était  indispensable  et  l’unique  moyen 
qui  offrit  quelques  chances  de  salut.  Cette  opération  fut  en¬ 
treprise  ;  mais  le  bras  était  à  peine  détaché  que  le  malade 
était  sans  connaissance  ;  quelques  secondes  après  il  n’existait 
plus.  Un  coup  de  foudre  aurait  à  peine  produit  une  mort  si 
prompte.  Les  vaisseaux,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  ces  sortes 
d’affections ,  étaient  d'un  calibre  énorme ,  néanmoins  la 
quantité  de  sang  répandue  ne  fut  pas  grande. 

L’opérateur  surpris  autant  qu’affligé  d’un  événement  au¬ 
quel  il  était  loin  de  s’attendre  ,  et  prévoyant ,  ainsi  que  cela 
arriva  ,  que  la  malveillance  ne  manquerait  pas  de  saisir  cette 
occasion  de  le  dénigrer,  voulut,  tant  dans  l’intérêt  de  la 
science  que  pour  sa  réputation  propre  ,  répondre  à  ses  enne¬ 
mis  ,  les  faits  en  mains  ,  en  leur  prouvant  que  ce  qu’on  pou¬ 
vait  lui  imputer  à  blâme  n’était  que  le  pur  effet  d’une  cir¬ 
constance  malheureuse  au-dessusdes  prévoyances  humaines. 
En  conséquence ,  peu  de  temps  après  la  mort ,  le  cadavre 
fut  plongé  dans  l’eau,  et  on  l’y  ouvrit  en  présence  d’un  con¬ 
cours  nombreux  de  spectateurs.  Quel  ne  fut  pas  le  désa- 
pointement  de  bien  des  personnes,  quand,  à  l’incision  des 
vaisseaux  et  du  cœur,  on  vit  se  dégager  une  infinité  de 
bulles  d’air  qu’il  fut  facile  de  recueillir!... 

Henry  Jotere  , 

Docteur  en  médecine  ,  à  V  Meneur  e-cle-Berg  (Ar¬ 
dèche)  y  membre  de  la  Société  des  sciences  physi¬ 
ques  ,  chimiques  et  arts  industriels  de  Paris. 


Doctrines  médicales  de  Montpellier. 

1er  Article. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Voilà  déjà  un  an  que  le  journal  des  Connaissances  Médico- 
Chirurgicales  ,  entrepris  avec  tant  de  hardiesse  et  de  dévoue¬ 
ment  ,  ofTre  à  ses  nombreux  lecteurs  tout  ce  qui  se  passe 
d’intéressant  dans  la  science.  Cette  œuvre  dont  tant  de  gens 
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ont  douté ,  a  été  vite  comprise.  Un  journal  populaire,  si  Je 
puis  ainsi  parler ,  manquait  à  la  science ,  et  le  prodigieux 
succès  qu’il  a  obtenu  en  a  déjà  justifié  le  besoin.  Jusqu’ici 
cependant  des  faits  de  détail  ont  seuls  trouvé  place  au  jour¬ 
nal  :  des  analyses ,  des  observations  recueillies  avec  soin 
mais  éparses ,  isolées,  comme  si  la  science  ne  devait  pas 
chercher  à  les  faire  partir  d’un  principe,  à  Jes  déduire  d'une 
théorie  ;  aussi  pensons  nous  que  toute  progressive  que  soit 
l’allure  du  journal,  tout  n’est  pas  fait  encore  et  que  MM.  les 
directeurs,  abjurant  l’exclusif,  oubliant  leurs  idées,  doivent 
ouvrir  leurs  colonnes  à  tout  ce  qui  leur  paraîtra  bon,  utile, 
pratique  et  émané  d’une  philosophie  sage  et  consciencieuse  j 
car,  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas ,  la  science  ,  pour  être  com¬ 
plète  ,  qu’elle  le  veuille  ou  non ,  ne  peut  se  passer  d’uue 
théorie. 

Tous,  nous  en  sentons  le  besoin  }  nous  ne  pouvons  nous 
en  affranchir  5  après  avoir  exposé  des  faits ,  il  faut  nécessai¬ 
rement  les  soumettre  à  la  méthode  scientifique  }  la  préten¬ 
tion  de  s’en  passer  serait  absurde  j  en  vain  on  nous  objecte¬ 
rait  que  jusqu’ici  toute  théorie  est  incomplète.  Soit  :  mais 
au  moins  si  l’état  de  la  science  ne  permet  pas  qu’elle  soit 
arrêtée  dans  toutes  ses  parties ,  harmonisée  sur  tous  ses 
points,  elle  indiquera  du  moins  clairement  la  manière  dont 
l’ensemble  des  faits  doit  être  considéré  ,  groupé  ,  classé.  Des 
efforts  ainsi  combinés  ,  joints  à  la  tendance  philosophique  , 
unitaire ,  que  les  esprits  scientifiques  montrent  malgré  eux, 
termineraient  la  lutte  si  fatale  ,  qui ,  depuis  trente  ans,  use 
nos  forces  sans  profit  pour  l’art  ;  car,  dit  avec  raison  le  pro¬ 
fesseur  Ribes ,  comme  la  vie  ,  la  science  est  une  et  multiple 
à  la  fois ,  et  ses  progrès  ont  pour  condition  nécessaire  la 
combinaison  des  efforts.  Loin  de  là  ,  que  voyons-nous? 
En  science  ,  en  médecine  surtout ,  anarchie  totale  ,  diver¬ 
gence  complète  dans  les  opinions ,  antagonisme  même  poussé 
jusques  aux  faits  les  moins  importans  de  notre  art.  Dans  une 
même  faculté ,  des  professeurs  chargés  de  mêmes  cours , 
dans  la  même  journée  présentent  aux  nombreux  élèves  qui 
les  écou,tent  des  principes  opposés  ,  une  thérapeutique  toute 
différente.  Chacun  d'eux  tenant  exclusivement  à  ses  idées, 
à  ce  quil  appelle  ses  découvertes }  n’a  foi  qu’en  lui- 
même  ,  critique  hautement,  souvent  même  sans  formes, 
ceux  qu’il  appelle  ses  détracteurs  ou  ses  ennemis.  Loin  de 
nous  de  blâmer  cette  indépendance  de  la  pensée  ,  cette  li¬ 
berté  d’idées  ,  si  nécessaires  à  l’homme  ,  si  utile  au  savant} 
mais  que  devient  l’élève  au  milieu  de  ce  dédale ,  au  milieu 
d’opinions  si  divergentes?  Certes,  il  lui  manque  quelque 
chose  ,  et  il  nous  semble  que,  dégoûté,  par  tant  d’incerti¬ 
tudes  ,  d’un  but  qu’il  aurait  aimé,  il  erre  sans  fil  conducteur 
et  manque  toute  sa  vie  d’un  principe  général,  premier  guide 
qu’on  aurait  dû  lui  donner ,  à  lui  ,  si  léger  d’érudition 
choisie,  vraie,  si  pauvre,  au  milieu  des  richesses  si  multi¬ 
pliées  de  l'observation  clinique.  Voyez  le  jeune  praticien} 
sans  cesse  poussé  entre  des  opinions  scientifiques  opposées  , 
également  incertaines,  11'emportant  de  ses  nombreuses  études 
qu’un  amas  de  faits  particuliers  sans  signification  ,  sans  prin¬ 
cipe  qui  leur  donne  la  vie ,  une  foule  d’observations  mais 
sans  lien  }  tout  l’effraie  }  au  moment  d’agir,  au  lit  de  son  ma¬ 
lade,  il  s’arrête  indécis}  il  doute  sur  les  principes,  il  doit 
douter  sur  l’application. 

Pour  nous ,  persuadé  que  nous  sommes  que  ce  principe , 


ce  fil  conducteur  est  indispensable  à  qui  veut  marcher  vite 
et  bien ,  nous  avons  cru  que  pour  remplir  ce  but  il  fallait 
changer  un  peu  la  direction  des  études.  Certes ,  nous  ne 
nous  flattons  pas  d’apporter  ici  la  solution  définitive  du  pro¬ 
blème  de  l’organisation  vivante  j  nous  ne  croyons  même  pas 
qu'elle  existe  encore  r  mais  regardant  notre  organisme 
comme  un  et  multiple  ,  actif  et  passif  à  la  fois  ,  nous  ne  ces¬ 
serons  de  répéter  avec  l’auteur  des  vivisections ,  que  le  teins 
est  venu  de  combiner  tous  les  genres  de  recherches ,  tous 
les  instrumens  qui  ont  été  mis  en  notre  pouvoir  ,  pour  l’exa¬ 
men  approfondi  des  phénomènes  du  corps  vivant.  Aux  uns 
nous  dirons  :  «  Accordez  aux  dogmes  de  l’ancienne  physio¬ 
logie  qui  ont  appris  surtout  à  généraliser }  à  étudier 
l’homme  dans  l’homme ,  toute  la  part  d’influence  qu’ils 
ont  eue  et  qu’ils  doivent  conserver.  C’est  au  vitalisme 
en  effet  qu’appartient  l’observation  de  tous  les  faits  vi¬ 
taux  ,  faits  réels,  incontestables,  tout  hors  qu'ils  sont 
de  la  portée  de  nos  sens,  faits  d'unité  d’action,  d'ac¬ 
tivité  f  de  spontanéité  de  système  ;  tout  ce  qui  était  im¬ 
médiatement  relatif  à  l’action  du  monde  extérieur,  aux  faits 
de  réaction  ou  de  passivité  qui  en  résultent.  «  Aux  autres  , 
nous  dirons  aussi  :  «  Armez-vous  du  microscope  et  du  scal¬ 
pel  ,  expérimentez,  disséquez  ,  localisez  ,  procédez  tour 
à  tour  par  analyse  et  par  synthèse  ,  et  de  ces  travaux  doit 
nécessairement  sortir  le  principe  à  la  vérification  duquel 
doivent  tendre  nos  efforts  réunis.  »  Convaincu  de  l’utilité  de 
cette  étude  ,  nous  avons  pensé  que  nous  ne  pouvions  la 
réaliser  qu’en  rappelant  l’attention  sur  les  hommes  et  les 
ouvrages  qui  nous  ont  précédé  }  que  nous  devions  blâmer 
hautement,  saus  crainte  d'être  démenti  par  les  esprits  sa¬ 
ges  et  droits  et  surtout  par  les  hommes  véritablement  in¬ 
struits  et  que  la  science  a  convaincus  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons  ,  que  nous  devions  ,  dis-je  ,  commencer  par  rappeler 
l’attention  sur  l’histoire  de  la  médecine  ,  si  peu  étudiée  de 
nos  jours  ,  si  peu  connue  ,  que  l’on  croit  avoir  inventé  ce 
qui  chez  nos  pères  était  connu  de  tous }  rappeler  des  noms 
si  grandement  célèbres  et  qu’on  semble  avoir  si  bien  oubliés 
que  l’on  est  tout  étonné  quand  ,  par  hasard  ,  dans  nos  chai¬ 
res  de  médecine,  le  professeur  oubliant  qu’il  ne  devait 
parler  de  lui-même  }  a  cité  les  Baillou  ,  les  Stoll ,  les  Sy¬ 
denham.  »  Quand  je  vins  à  Paris ,  dit  le  professeur  ltibes  que 
nous  nous  plaisons  à  citer  dans  cette  occasion ,  tant  nous 
nous  sommes  convaincu  qu’il  avait  pensé  juste  ,  je  ne  fus 
point  surpris  de  ne  plus  entendre  prononcer  les  noms  des 
grands  maîtres}  l’érudition  suppose  la  retraite  ,  les  longues 
méditations  5  mais  quand  on  cherche  à  jouir  au  plutôt  des 
fruits  que  donnent  la  science  et  de  la  réputation  qui  la  suit , 
on  ne  s’inquiète  pas  beaucoup  du  passé }  on  ne  s’informe 
guère  s’il  existe  ailleurs  des  doctrines  ,  surtout  si  la  connais¬ 
sance  en  est  pénible  à  acquérir.  Ici  l'art  n’est  ni  long  ni  dif¬ 
ficile  5  les  idées  de  la  veille  sont  à  peine  accueillies  le  lende¬ 
main  5  le  talent  consiste  surtout  à  s’accommoder  à  celles  qui 
ont  la  faveur  du  jour.  » 

Devenons  à  la  médecine.  Outre  le  plaisir  qu’on  trouve 
dans  l’étude  des  faits  qui  constituent  son  histoire ,  ce  travail 
est  de  première  nécessité  ,  nous  ne  pouvons  faire  un  pas  sans 
en  sentir  le  besoin.  Dans  cette  étude,  malgré  soi,  l’on 
passe  successivement  en  revue  les  systèmes  les  plus  hypo¬ 
thétiques  j  et  c’est  encore  utile ,  puisqu’il  n’y  a  point  d’hy- 
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pothèse  qui  uc  soit  fondée  sur  quelque  point  de  vue  digne 
d’être  apprécié  et  dont  avec  une  bonne  philosophie ,  on  n’ait 
pu  tirer  de  bonnes  choses;  de  plus  les  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  chacune  d’elles  sont  véritablement  une  source  d’instruc¬ 
tion  où  l’on  doit  puiser.  Faisons  bien  sentir  cette  vérjté  par 
un  exemple.  Stahl  est  l’homme  auquel  nous  devons  l’idée  de 
l'individualité  vitale  :  si  l'on  ne  connaît  que  son  nom  ,  on 
ignorera  la  série  de  faits  importans  par  rapport  à  l’homme  et 
A  l’accord  des  phénomènes  vivans  qu’il  a  si  parfaitement  expo¬ 
sés  dans  son  système,  et  ce  sera  une  perte  réelle.  Nous  pour¬ 
rions  en  dire  autant  de  toutes  les  hypothèses  qui  se  sontsuccé- 
dées  et  arriver  à  M.  le  professeur  Broussais  dont  la  doctrine 
médicale  sur  l'inflammation  offre  ,  au  milieu  de  tout  ce  que 
nous  ne  partageons  pas,  une  foule  défaits  intéressans,  utiles, 
et  que  tout  médecin  doit  savoir.  Certes  ,  dans  cette  longue 
série  ,  que  d’idées  fausses ,  que  d’opinions  erronées ,  que 
d’hypothèses  souvent  même  futiles,  que  d’idées  morbides  î 
mais  aussi  cette  étude  nous  eût  montré  les  systèmes  se  suc¬ 
cédant  les  uns  aux  autres  comme  des  tableaux  magiques, 
et  c’est  à  travers  cette  succession  si  variée  d’idées ,  d’opi¬ 
nions  ,  toujours  incomplètes  ,  savantes  parfois ,  souvent  ri¬ 
dicules,  arrêtant  la  science  dans  ses  dogmes  fondamentaux 
pervertissant  sa  pratique  et  toutes  les  branches  dont  l’art  se 
compose,  que  l’on  aperçoit  une  doctrine  traditionnelle  qui, 
depuis  Hippocrate  ,  s’est  toujours  montrée  quelque  part.  Elle 
a  un  esprit  qui  la  caractérise  ,  une  allure  particulière  qui  la 
distingue  ,  une  méthode  de  classification  et  d’analyse  qu’on 
ne  retrouve  point  ailleurs  ;  elle  s’efforce  de  noter  les  propo¬ 
sitions  générales  qui  ne  sont  que  le  simple  exposé  des  faits 
et  cherche  à  faire  rentrer  tous  ces  faits  dans  ce  qu’elle  appelle 
son  principe.  D’après  elle ,  elle  sait  mettre  à  profit  la 
chimie,  l’anatomie  humaine  et  comparée,  elle  donne  aux 
connaissances  des  médecins  le  genre  et  le  degré  d’autorité 
qui  leur  appartient.  En  suivant  ainsi  les  progrès  delà  science 
et  son  histoire ,  on  apprend  combien  Sydenham  est  classique 
quand  ii  décrit  une  maladie  qu’il  a  vue  et  souvent  observée. 
Elle  vous  familiarise  avec  l’immense  érudition  de  Sauvage  ,  de 
Haller;  elle  dit  comment  Barthès  appliqua  avec  tant  de  talent 
la  philosophie  Baconienne  aux  lois  de  l’économie.  Elle  vous 
familiarise  avec  les  hommes  ,  leur  temps  et  leurs  doctrines. 
Moins  enthousiaste  parce  que  l’on  connaît  davantage  y  l’on 
n’est  plus  esclave  de  l'opinion  des  autres  et  l’on  ne  risque 
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pas,  en  exaltant  tel  ou  tel  homme,  de  se  faire  deman¬ 
der  où  sont  les  titres  de  tant  de  gloire.  (Lordat  ,  leçons 
orales.) 

Avant  d’entreprendre  ce  travail,  nous  ne  nous  en  sommes 
pas  dissimulé  la  difficulté;  mais,  connaissant  l’école  de  Mont¬ 
pellier  et  ce  qu’a  fait  pour  la  sicence  cette  vieille  métropole 
du  monde  médical ,  nous  avons  cru  utile  de  rappeler  l’atten¬ 
tion  sur  des  doctrines  qui  ,  bien  étudiées  ,  donneront  néces¬ 
sairement  naissance  à  une  conception  unitaire  qui,  résumant 
tous  les  faits  ,  leur  donnera  à  chacun  une  valeur  convena¬ 
ble.  Cependant,  comme  notre  cadre  doit  être  borné,  nous 
choisirons  parmi  les  hommes  que  le  midi  delà  France  a  pro¬ 
duits  ,  ceux  dont  les  doctrines  ont  été  les  plus  utiles  et  les 
plus  pratiques  ,  car  nous  n’oublierons  pas  dans  tout  le  cours 
de  nos  articles,  que  le  journal  qui  nous  a  ouvert  ses  co¬ 
lonnes  n’a  et  ne  peut  avoir  pour  base  que  l’explication 
clinique. 

Tô.me  xxv. 


Nous  no  dirons  rien  aux  dépens  de  l’école  de  Paris,  digne 
rivale  autrefois  de  la  première  école  française  quelle  a  si 
bien  su  dépasser.  Car ,  bien  que  nous  nous  honorions  d'avoir 
compté  parmi  les  élèves  de  Montpellier,  que  nous  soyons 
heureux  de  trouver  l’occasion  de  remercier  les  professeurs 
Lordat  et  Ribes  des  soins  qu’ils  ont  donnés  à  notre  éduca¬ 
tion  médicale  (pourquoi  ne  pouvons-nous  pas  offrir  le  même 
tribut  à  notre  infortuné  Delpech  !) ,  nous  nous  garderons 
bien  de  donner  à  cette  esquisse  une  forme  apologétique  ;  ne 
partageant  point  tout  ce  qu’on  a  dit  à  la  louange  de  l’école 
et  de  ses  doctrines  ,  ce  serait  manquer  à  notre  but,  et  nous 
venons  seulement  avec  franchise  et  simplicité  appeler  l’at¬ 
tention  sur  les  dogmes  qu’elle  a  depuis  si  long-temps  professés, 
parce  que  nouscroyons  que  de  telles  connaissances  sontdu  do¬ 
maine  de  l’art  et  indispensables  à  qui  se  dit  médecin  ;  voir  les 
changemensqu’elies  ont  subis  dans  la  forme  seulement,  et,  je¬ 
tant  un  coup-d’œil  sur  ce  qu’elle  a  été,  dire  ce  qu’elle  est  et 
faire  pressentir  quel  est  l’avenir  que  nous  lui  croyons.  Nous 
rappelerons  quelques  uns  des  noms  auxquels  elle  doit  sa  cé¬ 
lébrité  ,  nous  parcourrons  rapidement  leurs  écrits;  arri¬ 
vés  à  sa  philosophie  ,  nous  en  chercherons  l’esprit  et  là  nous 
laisserons  souvent  parler  Berard  :  selon  nous  c’était  l’homme 
de  l’école.  Professeur  distingué  et  savant  philosophe ,  toutes 
les  doctrines  de  Montpellier  lui  étaient  familières.  Combien 
nous  regrettons  que  la  mort  prématurée  qui  l’enleva  à  la 
science  ,  à  ses  élèves ,  à  ses  amis  ,  ne  lui  ait  pas  permis  de 
terminer  le  bel  ouvrage  qu’il  avait  entrepris  à  la  gloire  de  l’é¬ 
cole  à  laquelle  il  devait  tant.  Notre  travail  serait  tout  fait. 
Quant  à  la  pratique  des  hommes  de  Montpellier,  nous  nous 
y  arrêterons  d’autant  plus  volontiers,  qu’il  nous  sera,  je 
crois ,  facile  de  la  venger  de  cet  esprit  de  contemplation 
dont  on  se  plaît  si  gratuitement  à  l’accuser.  Certes  les  preuves 
et  de  grands  noms  ne  nous  manqueront  pas,  quand  nous  vou¬ 
drons  montrer  combien  au  contraire  sa  thérapeutique  est 
sage  et  rationnelle ,  et  combien  ils  surent  justifier  Yubique 
terrarum  }  que  la  seule  faculté  de  Montpellier  avait  droit 
d’accorder  à  ses  docteurs.  Enfin  ,  après  avoir  exposé  le  vita¬ 
lisme  ,  jeté  un  coup-d’œil  rapide  sur  l’école  organieienne  , 
en  tant  qu elle  est  professée  dans  le  midi  ;  après  avoir 
examiné  les  mœurs ,  les  allures  ,  le  langage  et  les  méthodes 
par  lesquelles  elles  arrivent  au  même  but,  nous  terminerons 
par  l’examen  des  doctrines  et  des  ouvrages  du  professeur 
Ribes  qui ,  bien  qu’il  n’ait  encore  rien  résolu  ,  nous  semble 
cependant  avoir  franchement  compris  quelle  était  la  direc¬ 
tion  dont  la  science  avait  besoin. 

Samuel  Doulcet,  D.-M.  M. 


JOURNAUX  ALLEMANDS, 

Extraits  par  M.  le  Dr.  CHAMBEYRON. 

MEDIZilNlSCHE  ZEITUNG  ,  etc.  Gazette  médicale }  publiée 
par  V association  pour  les  progrès  de  l’art  de  guérir 
en  Prusse. 

Ce  journal,  fort  estimé  en  Allemagne  ,  et  rédigé  par  un© 
société  dont  les  médecins  les  plus  recommandables  de  la 
Prusse  font  partie  ,  paraît  une  fois  par  semaine.  Nous  ren- 
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tirons  compte  aujourd’hui  des  quatre  numéros  de  mai  (1834), 
dans  lesquels  figureront ,  comme  nos  lecteurs  pourront  eu 
juger,  des  noms  honorables  et  des  faits  intéressans. 

I.  Remarques  sur  le  faux  érysipèle,  par  le  Dr.  Bo- 
norden.  —  Ilust  avait  déjà  observé  le  faux  érysipèle.  M.  Bo- 
norden  s’applique  à  le  distinguer  de  l’érysipèle  exanthématique 
et  du  traumatique  ,  et  à  établir  qu’il  consiste  en  une  inflam¬ 
mation  des  fascia.  On  ne  l’observe  jamais  à  l’avant-bras  ni 
au  tronc  ,  mais  seulement  au  bras ,  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 
Chez  les  soldats,  le  froid  et  le  frottement  du  collet  de  l’uni¬ 
forme  détermine  souvent  une  inflammation  du  muscle  peau- 
cier ,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  faux  érysipèle ,  et 
qui  se  fait  reconnaître  par  la  rougeur  de  la  peau  ,  sa  rudesse 
au  toucher  ,  sa  tension  et  son  adhérence  aux  parties  subja- 
centes.  Le  faux  érysipèle  s'accompagne  de  suppuration;  le 
pus  n’envahit  pas  seulement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mais  il  pénètre  entre  les  muscles  et  les  dénude  ,  en  suivant 
les  feujllets  a^onévro  tiques  ;  il  ne  se  réunit  pas  en  un  seul 
foyer  comme  dans  les  cas  de  phlegmasie  du  tissu  cellulaire, 
et  ne  donne  pas  lieu  aux  mêmes  symptômes  locaux.  Il  se 
forme  ,  entre  le  chorion  et  l’aponévrose ,  des  espèces  de 
cordes  noueuses  qui  présentent  çà  et  là  des  saillies  arrondies 
et  fluctuantes  ,  et  qui  contiennent  un  pus  de  mauvaise  cou¬ 
leur,  mêlé  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangréné. 
Toutefois  l’aponévrose  elle-même  n’est  pas  en  suppuration. 
Chez  les  individus  faibles  et  cachectiques ,  il  se  fait  des  in¬ 
filtrations  purulentes  dans  les  interstices  musculaires  ;  le  pus 
est  alors  noirâtre  ,  couleur  de  chocolat  ;  la  peau  est  décollée 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  La  saignée  ,  les  in¬ 
fusions  sudorifiques,  avec  addition  de  15  à  20  gouttes  de 
laudanum,  les  vésicatoires,  sur  le  point  le  plus  douloureux 
du  membre,  les  fomentations  tièdesavec  l’infusion  de  sureau, 
l’acétate  de  plomb  et  la  teinture  d’opium  ;  plus  tard ,  quand 
on  a  ouvert  une  issue  au  pus,  les  bains  alcalins,  les  diapho- 
rétiques,  et  notamment  le  tartre  antimonié  de  potasse  et 
l’extrait  d’aconit  sont  employés  avec  succès  contre  cette 
maladie  ,  que  M.  Bonorden  propose  de  nommer  syndesmitis 
de  Rust. 

il.  Sur  l’épidémie  d'ophlhalmie  catarrhale  à  Berlin, 
parle  D1'  wolff. — Cette  épidémie,  ditl’auteur,  a  présenté  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  l'ophthalmie  d'Égypte  ;  la  description 
succincte  qu'il  en  donne  se  rapporte  parfaitement  à  ce  que 
l’on  connaît  déjà  de  l’inflammation  catarrhale  de  la  conjonc¬ 


tive.  On  a  remarqué ,  dans  une  caserne  ,  que  deux  compa¬ 
gnies  qui  habitaient  la  partie  des  bâtimens  exposée  au  nord- 
est  et  au  nord-ouest,  ont  été  plus  maltraitées  que  deux  au¬ 
tres  compagnies  du  même  régiment  qui  habitaient  la  partie 
tournée  au  sud-est  et  au  sud-ouest.  La  maladie  a  été  fort  lé¬ 
gère  ,  et  le  traitement  presque  insignifiant. 

III.  altération  de  la  composition  chimique  de  l'u- 
rine  à  la  suite  de  lésion  de  la  moelle  épinière ,  par 
M.  Hunkel.  Brodie  avait  déjà  remarqué  l’état  alcalin  des 
urines  dans  les  lésions  ,  traumatiques  ou  autres  ,  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  (Lectures  on  the  diseases  of  urinary  organs, 
Londres,  1832  ,  pag.  161  ).  51.  Hunkel  a  vérifié  l’observa¬ 
tion  de  l’auteur  anglais.  Chez  un  homme  qui  avait  éprouvé 
une  forte  commotion  de  la  moelle  épinière  par  une  chute 
d’un  lieu  élevé,  l’urine  était  trouble  ,  brune,  et  laissaitdé- 
poser  un  sédiment  puriforme,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  qui  se 
comportait  avec  les  réactifs  comme  l’albumine  ;  l’urine  était 
ammoniacale.  Réduite  à  consistance  sirupeuse  par  l’évapora¬ 
tion  par  l’acide  nitrique ,  etc.  ,  elle  ne  formait  ni  urée  ,  nï 
acide  urique.  A  mesure  que  le  malade  avançait  vers  la  gué¬ 
rison  ,  la  quantité  du  sédiment  diminua  ,  l’urée  et  l’acide 
urique  augmentaient  en  proportion  inverse. 

IV.  Larves  de  mouches  sorties  vivantes  de  la  ves¬ 
sie  ;  pav  le  docteur  Wolff.  —  Au  mois  de  décembre  ,  un  in¬ 
dividu,  complètement  paralysé  par  une  affection  de  la  moelle 
épinière,  rendit  en  urinant  une  grande  quantité  de  larves 
d’insectes  ;  l’auteur  assure  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  eu  la 
moindre  supercherie.  A  l’autopsie,  qui  eut  lieu  48  heures 
plus  tard ,  on  trouva  la  vessie  saine  ;  il  n’existait  aucun  ab¬ 
cès  ,  aucun  trajet  fistuleux.  On  ne  se  fait  aucune  idée  de  la 
manière  dont  ces  larves  pouvaient  être  venues  là,  dans  cette 
saison.  Schrader  et  Bremser  ont  décrit  fort  au  long  des  cas 
analogues. 

X.  Déchirure  complète  du  canal  de  l'urètre  ;  par  le 
docteur  Ebermaier.  —  Un  vigoureux  matelot  tombe  du  haut 
d'un  mât,  à  cheval  sur  une  planche  placée  de  champ  ;  le  pé¬ 
rinée  et  l’urètre  sont  déchirés  ;  la  sonde  ,  introduite  par  la 
plaie,  arrive  avec  peine  dans  la  vessie,  d’où  l’on  extrait  d’a¬ 
bord  du  sang  ,  puis  de  l’urine.  Mais  bientôt  le  gonflemen  di¬ 
minue  ,  les  parties  mortifiées  se  séparent;  l’on  introduit  par 
le  bout  de  la  verge  une  sonde  sur  laquelle  les  extrémités  di¬ 
visées  du  canal  ne  tardent  pas  à  se  cicatriser  ,  et  le  malade\ 
guérit  parfaitement. 
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De  V Innervation.  Par  J.-L.  MURET,  D  -M.  P. 

I.  Il  faut  concevoir  l’innervation,  comme  une  fonction  qui 
entre  en  exercice  ,  naît  A  l’instant  où  le  germe  est  fécondé, 
et  se  continue  sans  interruption  jusqu'à  la  mort.  L’innerva¬ 
tion  est  alimentée  par  les  matériaux  que  la  nutrition  fournit 
à  l’économie. 

II.  L’innervation  est  la  véritable,  on  pourrait  dire  l’uni¬ 
que  fonction  vitale  ;  c’est  elle  qui  préside  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’organisation  animale  ;  dans  l’appareil  qui  en  est 
le  siège  ,  réside  le  principe  quel  qu’il  soit  de  la  vie. 

III.  L’innervation  varie  quant  à  son  mode  dans  chaque 

Individu  ;  c’est  un  fait  démontré  par  les  différences  que  les 
hommes  présentent  entre  eux ,  différences  telles  que  l’on 
n’en  trouve  point  deux  qui  se  ressemblent  parfaitement  ;  si 
parfois  deux  jumeaux  se  trouvent  assez  ressemblans  pour  n’ê- 
tre  distingués  l’un  de  l’autre  qu’avec  peine  ,  cela  tient  à  la 
cause  même  que  je  vais  assigner,  aux  différences  existant  en¬ 
tre  les  hommes.  * 

IV.  Qu’est-ce  qu’un  mode  d’innervation  ?  en  quoi  diffère- 
t-il  d’un  autre?  Ces  questions  se  présentent  à  la  pensée  du 
physiologiste,  à  l’instant  où  il  s’occupe  des  phénomènes  de 
la  fonction  d’innervation.  Je  ne  prétends  pas  la  résoudre  ,  il 
m’appartient  tout  au  plus  de  reconnaître  les  difficultés  qu’el¬ 
les  renferment. 

V.  Un  mode  d’innervation  est-il  autre  chose  qu’un  degré? 
il  est  difficile  de  concevoir  ce  qu’il  peut  y  avoir  dans  un  mode, 
de  plus  ou  de  moins  ,  si  ce  plus  ou  ce  moins  ne  se  rapporte 
pas  à  l’intensité  même  de  l’innervation,  mais  il  n’est  pas 
moins  difficile  de  comprendre  que  les  différences  organiques, 
normales  ou  anormales  ,  ne  soient  dues  qu’à  des  différen¬ 
ces  de  cette  intensité.  Comment  ,  avec  cette  hypothèse,  ex¬ 
pliquer  5 

(a)  En  physiologie  ^ 

1°  Les  variétés  infinies  des  caractères  Intérieurs  et  exté¬ 
rieurs  de  l’organisation  humaine  ; 

2°  Les  tempéramens  divers  qui  en  résultent ,  les  Idio¬ 
syncrasies  ,  ou  dispositions  en  vertu  desquelles  certains 
organes,  tantôt  appètent ,  tantôt  repoussent  tels  ou  tels 
modificateurs. 

3°  La  persistance  du  développement  des  caractères  d’un 
mode ,  au  milieu  des  nombreuses  Influences  qui  font  varier 
Tome  XXV. 


à  chaque  Instant  l’excitabilîté  générale  ou  locale,  c’est-à-dire, 
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l’intensité  même  de  l’innervation  5  -> 

4°  Le  développement  de  l’organisation ,  conformément  à 
l’impulsion  primitivement  donnée  au  germe  ,  sous  l’action 
des  causes  multipliées  qui  changent  sans  cesse  l’énergie , 
l’intensité  de  cette  fonction } 

(B)  En  pathologie  : 

5°  La  marche  d’une  maladie  ,  malgré  les  modifications 
exercées  en  plus  ou  en  moins ,  dans  la  même  fonction  ,  par 
des  modificateurs  très-divers  ; 

6°  L’inconstance  des  résultats  produits  par  les  mêmes  mé¬ 
dications  5  dans  les  mêmes  maladies,  inconstance  qui  devrait 
être  bien  moindre,  s’ils  s’agissait  seulement  de  modifieM’in- 
nervalion  en  plus  ou  en  moins  5  car  il  serait,  ce  semble,  peu 
difficile  de  remplir  ces  deux  indications. 

De  ce  qui  précède  ,  il  faudrait  donc  conclure  qu’il  y  a  , 
dans  ce  qu’on  appelle  mode  d’ innervation  ,  plus  qu’une 
simple  circonstance  d’intensité  I 

VI.  Pour  combattre  cette  conclusion,  on  peut  répondre  : 

1°  Il  est  impossible  de  se  former  une  idée  quelconque, 

de  ce  qu'il  y  aurai  t  dans  un  mode,  hors  du  degré  d’innervation  ; 

2°  Les  faits  allégués  ne  s’expliquent-ils  pas  à  la  rigueur  , 
en  admettant  que  l’innervation  varie  d’inlensité  dans  les  di¬ 
vers  tissus  de  l’économie  ou  d’un  organe  en  particulier  ;  et 
que  de  la  combinaison  de  ces  variations  ou  différences  que 
nous  ne  pouvons  apprécier  pour  chaque  tissu,  résulte  ce  que 
nous  sommes  obligés  de  désigner  par  l’expression  générale  , 
mais  vague  de  mode  ? 

3°  Cette  expression  indiquerait  alors  réellement  des  dif¬ 
férences  d’intensité  ;  seulement,  ces  différences  existeraient 
par  rapport  à  l'état  antérieur  et  général  de  l’organe  ,  et  par 
rapport  aux  modifications  produites  dans  chacun  des  élémens 
organiques  qui  le  composent. 

VII.  La  première  réflexion  est  très-juste  5  il  est  vérita¬ 
blement  impossible  de  comprendre  ce  qu’il  pourrait  y  avoir 
dans  un  mode  d’innervation,  de  plus  qu’une  simple  circon¬ 
stance  d’intensité  ;  quant  à  la  seconde,  on  peut  l’appuyer 
par  d’autres  encore  : 

1°  Ainsi ,  il  est  très-vrai  que  chaque  tissu  n’est  pas  éga¬ 
lement  excitable;  par  conséquent,  une  même  influence  ne 
peut  développer  dans  chacun  de  ceux  qui  composent,  un  or¬ 
gane,  un  égal  degré  d’innervation; 

B. 
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2°  îl  doit  résulter  des  différences  d’innervation  que  pré¬ 
sentent  les  divers  tissus  d'un  organe,  un  tout ,  qui  ,  quoique 
constituant  une  innervation  augmentée  ou  diminuée,  ne  sera 
pas  dans  tous  les  cas  également  susceptible  de  céder  à  l’ac¬ 
tion  d’un  modificateur ,  parce  que  ce  tout  ne  sera  pas  con¬ 
stitué  par  des  élémens  semblables;  et  que,  dès-lors,  ce  mo¬ 
dificateur  ne  peut  agir  de  la  même  manière  sur  deux  inner¬ 
vations  dont  les  élémens  sont  divers  J 

3H  On  peut  se  former  une  idée  approximative  de  ces 
phénomènes,  en  considérant  que  la  combinaison  en  des  pro¬ 
portions  variées  des  principes  des  corps,  donnent  des  pro¬ 
duits  tout-à-fait  divers.  Voyez  l’immense  variété  des  végétaux, 
que  composent,  paria  variété  de  leurs  proportions,  les  trois 
principes  constituans  de  ces  êtres,  l’hydrogène,  l’oxigene  et 
le  carbone. 

VIII.  Je  ne  déciderai  pas  définitivement  où  se  trouve  la 
vérité,  quant  à  la  question  que  je  viens  de  signaler  ;  ni  si 
elle  se  trouve  dans  l’une  des  deux  opinions  qui  peuvent  être 
invoquées  pour  la  résoudre  ;  je  m’abstiendrai  aussi  de  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  dès  réflexions  qu’elle  m’a  suggérées , 
mais  peut-être  ,  est-il  permis  après  ces  réflexions  ,  mieux 
qu’avant ,  de  présumer  qu’il  y  a  autre  chose  que  l'augmen¬ 
tation  pure  et  simple  de  l’innervation  dans  l’organe,  dont  les 
influences  sympathiques  nouvelles  dénoncent  qu’il  estsur-in- 
nervé.  Que  cet  autre  chose  soit  précisément  ce  qui  vient 
d’être  indiqué,  c'est-à-dire,  qu’il  consiste  en  une  sur-inner¬ 
vation  inégale  pour  les  divers  tissus  de  l’organe,  il  sera  tou¬ 
jours  vrai  que  cela  empêche  une  même  médication  d’être 
constamment  efficace  contre  des  maladies,  en  apparence 
semblables  ou  indentiques.  Au  reste,  si  nous  voulions  résou¬ 
dre  complètement  cette  question,  nous  n’oublierions  pas  de 
rappeler  un  fait  d’une  haute  importance  5  c’est  que  l’excita¬ 
bilité  d’un  organe  doit  êlre  différente  de  sa  modalité  ner- 
reuse f  puisque  la  première  peut-être  accrue  sans  que  la  se¬ 
conde  soit  altérée  ou  changée.  C’est  ainsi  que  les  phénomènes 
d’une  maladie  varient  de  force  ,  de  violence,  sans  que  leur 
nature  change  ;  ainsi,  deux  accès  d’une  fièvre  périodique  peu¬ 
vent  se  ressembler  parfaitement,  excepté  quant  à  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  qui  constituent  chacune  de  leurs  pé¬ 
riodes. 

IX.  Malgré  la  réserve  que  je  veux  garder,  relativement  à 
la  question  qui  vient  de  m’occuper  quelques  instans  ;  je  de¬ 
manderai  encore  si  l’explication  présentée  est  applicable  au 
mode  d’innervation  ,  suivant  lequel  a  lieu  la  fécondité  du 
germe,  et  si  elle  peut  rendre  compte  des  différences  que 
cette  première  impulsion  de  ia  vie  détermine  dans  ses  pro¬ 
duits  ?  Il  me  semble  difficile  de  motiver  la  réponse  affirma¬ 
tive  à  cette  question ,  mais  comme  je  ne  pourrais  émettre 
sur  ce  point  que  des  conjectures  dénuées  d’intérêt ,  ou  du 
moins  d’utilité  actuelle  ,  je  l’abandonne  pour  rappeler  des 
faits  propres  à  éclairer  les  corollaires  du  travail  dont  je  m’oc¬ 
cupe. 

X.  Les  variétés  du  mode  d’innervation  fécondante  qui 
donne  l’impulsion  de  développement  au  germe,  déterminent, 
ai-je  dit,  celles  de  l’organisation  considérée  dans  chaque  in¬ 
dividu.  Or  ,  ce  phénomène  ne  peut  avoir  lieu  que  parce  que 
le  germe  ayant  été  primitivement  innervé  dans  un  mode 
déterminé ,  ce  mode  se  continue  et  décide  les  caractères 
spéciaux,  individuels,  de  l'organisation.  Voilà  pourquoi  les 


jumeaux  se  ressemblent  ordinairement ,  ils  proviennent 
le  plus  souvent  d’un  seul  acte  ;  un  même  mode  d’innerva¬ 
tion  fut  par  conséquent  imprimé  à  leurs  germes,  ils  sont 
d’ailleurs  soumis  aux  mêmes  circonstances  principales  ou 
secondaires  de  développement...  ils  doivent  donc  se  ressem¬ 
bler  Si  toujours  cela  n’est  pas,  c’est  sans  doute  parce  que 
toujours  ils  ne  sont  pas  le  produit  d’un  même  acte  de  fécon¬ 
dation  ,  car  celle-ci  peut  n'avoir  eu  lieu  pour  l’un  que  plus 
ou  moins  de  temps  après  avoir  animé  le  germe  de  l’autre. 

XI.  En  admettant  cette  cause  comme  le  principe  des  ca¬ 
ractères  spéciaux  de  l’organisation  individuelle  ,  comme  la 
source  des  ressemblances  ,  soit  des  jumeaux  entre  eux  ,  soit 
des  enfansavee  leurs  parens;  on  est  conduit  à  penser  qu’elle 
est  aussi  le  principe ,  la  source  des  maladies  héréditaires , 
même  ,  peut-être,  de  celles  que  l’on  attribue  à  un  virus, 
comme  la  syphilis.  Le  mode  d’innervation  fécondante  doit 
effectivement  être  en  rapport  avec  le  mode  d’innervation 
propre  aux  individus  qui  accomplissent  l’acte  de  repro¬ 
duction;  dès-lors  ,  ii  doit  agir  et  déterminer  le  développe¬ 
ment  du  germe  ,  conformément  au  mode  dont  il  n’est  qu’une 
continuation  ,  ou  plutôt  qu’une  émanation  ;  mais  il  se  fera 
plus  ou  moins  complètement  ,  suivant  qu’il  sera  contrarié 
ou  non  par  bien  des  circonstances  accidentelles  auxquelles  le 
développement  du  germe  se  trouve  nécessairement  soumis. 

XII.  L’hypothèse  que  je  signale  ,  bien  plutôt  que  je  ne 
l’établis  ,  me  parait  le  seul  moyen  d’expliquer  les  ressem¬ 
blances  ou  ces  traits  communs  de  la  physionomie  physique 
et  morale  que  i  on  observe  si  souvent  parmi  les  nombreux 
enfans  d’une  même  famille.  On  m’objectera  peut-être  qu'd 
n’est  pas  aisé  à  comprendre  ce  phénomène  que  je  dis  s’opé¬ 
rer  ,  par  un  fluide  innervé  ,  dans  un  mode  pareil  à  celui  de 
l’innervation  actuelle  de  l’individu  qui  le  fournit;  la  difficulté 
«le  le  comprendre  sera  plus  grande  encore  ,  si  l’on  admet  que 
la  fécondation  est  effectuée  ,  au  moins  quelquefois  ,  par  les 
seuls  effluves  du  sperme  ,  aura  seminalis  ,  opinign  fondée 
sur  plusieurs  considérations,  et  en  particulier  sur  le  fait  d<3 
conception  opérée  sans  pénétration  du  pénis  et  à  travers  la 
petite  ouverture  de  l’hymen.  Mais  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
un  fluide  serait  le  véhicule  d’un  mode  d’innervation  ;  il  trans¬ 
mettrait  ce  mode  existant  chez  le  père...  Comment  conce¬ 
voir  un  pareil  phénomène  ? 

XIII.  Je  me  rappelle  avoir  fait,  il  y  a  long-temps  ,  la  re¬ 
marque  que  les  progrès  des  sciences  ramenaient  souvent  à 
des  idées ,  à  des  opinions  admises  par  les  observateurs  de 
l’antiquité  ,  et  rejetées  par  les  modernes,  s’appuyant  pour 
cela  sur  des  observations  nouvelles  qu’ils  regardaient,  à  tort, 
comme  complètes  ,  comme  décisives.  Du  nombre  de  ces 
idées  ,  se  trouvera  ,  je  le  pense  du  moins  ,  celle  qui  attri¬ 
buait  la  contagation  à  une  foule  de  maladies  auxquelles  on  le 
refuse  aujourd'hui.  Cette  réflexion  me  semble  propre  à  inspi¬ 
rer  beaucoup  de  réserve ,  quand  il  s’agit  de  prononcer  sur 
la  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  d’une  affection.  Je 
la  justifierai  par  les  propositions  suivantes  qui  me  paraissent 
exprimer  ou  des  faits  déjà  bien  constatés  ,  ou  des  faits  infini¬ 
ment  probables  ,  si  une  induction  rigoureuse  mérite  quehiue 
confiance. 

XIV.  La  doctrine  physiologique  a  énoncé  ,  et  elle  n’a  point 
éprouvé  de  contradiction  ,  à  cet  égard  ,  qu’une  stimulation 
sympatique  était  de  même  nature  que  celle  qui  l’avait  pro  - 
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duite.  En  supposant  entre  elles  quelques  différences  ,  elles 
ne  peuvent  être  que  secondaires  et  tenir  aux  prédispositions 
des  organes  qui  les  éprouvent  j  mais  les  deux  stimulations 
ont ,  je  le  répète,  la  même  nature  ,  c’est-à-dire  ,  qu’elles 
consistent  en  un  même  mode  d’innervation.  Pourrait-il  en 
être  autrement,  puisque  l’une  n’est  véritablement  qu’une 
répétition  ,  ou  mieux  qu’une  extension  de  l’autre. 

XV.  Des  affections  purement  nerveuses  peuvent  se  com¬ 
muniquer  par  l’influence  ou  l’intermédiaire  de  la  vue  ,  et  l’on 

apporte  ce  phénomène  à  l 'imitation.  Je  ne  veux  pointen  ce 
moment  discuter  cette  opinion  ,  ou  plutôt  examiner  la  véri¬ 
table  nature  du  fait  qu’elle  signale  ;  je  l’indiquerai  ,  pourtant, 
en  disant  que  la  cause  désignée  par  l’expression  imitation 
est,  selon  moi ,  la  même  qui  détermine  les  stimulations  sym¬ 
pathiques  ;  celles-ci  ne  sont  au  fond  que  des  imitations  } 
c'est-à-dire,  des  répétitions  d’une  modalité  nerveuse.  Elles 
constituent  une  sorte  de  contagion  qui  s’exerce  ,  se  passe 
entièrement,  quant  à  l’action  de  ses  agens  ,  dans  l’intérieur 
de  l’économie.  Le  langage  vulgaire  a  bien  saisi  le  rappro¬ 
chement  que  j’établis  ici  entre  des  phénomènes  regardés 
comme  très-différens,  puisque  par  ces  mots  contagion  de 
l'exemple ,  il  exprime  un  phénomène ,  qui ,  moral  ou  phy¬ 
sique  ,  n’est  pas  différent  du  phénomène  organique  auquel 
(S'applique  spécialement  le  mot  contagion  ,  toutefois  ,  pour 
ne  laisser  aucun  vague  sur  ma  pensée,  j’ajouterai  que  l’ex¬ 
pression  imitation  est  inexacte  ,  en  ce  qu’elle  suppose  de 
la  part  de  celui  qui  imite  l’action  d’une  faculté  ,  d’une  puis¬ 
sance  j  or,  elle  ne  peut  d’après  cela  servir  à  exprimer  un 
phénomène  qui  a  lieu  en  vertu  d’une  aptitude  ,  mais  sans 
l’intervention  d’une  faculté  :  phénomène  passif,  puisqu’il 
résulte  d’une  excitation  déterminant  un  mode  d’innervation 
semblable  à  celui  qui  la  constitue  elle-même. 

XVI.  Nous  avons  une  extrême  disposition  à  répéter  les 
mouvcmens  que  nous  voyons  exécuter  par  ceux  avec  qui 
nous  nous  trouvons.  Ainsi ,  nous  bâillons  avec  ceux  qui  bâil¬ 
lent  ;  nous  sommes  portés  à  dormir  quand  on  dort  autour  de 
nous  j  à  manger  quand  les  autres  mangent  }  à  rire  quand  ils 
rient...  en  un  mot  ,  à  prendre  les  tics  des  autres ,  à  imiter 
ce  que  nous  les  voyons  faire. 

XVII.  Si  la  contagion  ,  dans  le  sens  étendu  que  je  donne 
à  ce  mot ,  peut  s’effectuer  par  l’intermède  de  la  vue  ,  pour¬ 
quoi  ne  pourrait-elle  pas  aussi  avoir  lieu  par  la  voie  du  tact? 
En  d’autres  termes  ,  certaines  affections  ne  peuvent-elles 
pas  se  communiquer  par  ce  dernier  sens  ,  comme  d’autres 
par  le  premier  ,  et  je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  mala¬ 
dies  qui  produisent  un  fluide  virulent ,  un  principe  morbi¬ 
gène...  mais  je  parle  aussi  de  beaucoup  d’autres  qui  n’ont 
point  ou  ne  paraissent  pas  avoir  un  tel  principe  pour  pro¬ 
duit.  Je  dois  dire  au  sujet  des  premiers  que  l’on  ignore  en¬ 
core  le  mode  d’action  des  virus  qu’elles  fournissent  j  et  je 
remarque  ,  en  second  lieu  ,  que  les  fluides  du  corps,  circu¬ 
latoires  ,  sécrétoires  ,  excrétoires...  sont  nécessairement 
dépendans,  quant  à  leurs  conditions  organiques,  d’une  mo¬ 
dalité  nerveuse  ,  spéciale  ,  et  doivent  être  nécessairement 
aussi  pénétrés  du  principe  innervant  dont  l’action  les  a  for¬ 
més  ;  et  ce  principe  doit  exister  en  eux  dans  un  mode  en 
rapport  de  similitude  ,  ou  même  d’identité  avec  celui  des 
organes  où  Us  ont  leur  source.  Or ,  s’il  en  est  ainsi  ,  comme 
on  ne  peut,  ce  me  semble,  en  douter,  on  comprend  fort 
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bien  que  les  fluides  vîrulèns  se  trouvent  dans  le  même  cas  , 
et  que  ce  soit  par  l’action  et  en  vertu  du  mode  d’innervation 
reçue  ,  qu’ils  détermineront  les  maladies  dont  ils  sont  eux- 
mêmes  le  résultat,  dès  qu’ils  agiront  sur  une  organisation 
prédisposée  à  subir  leur  influence.  Je  ne  me  dissimule  pas 
tout  ce  que  cette  assertion  semble  offrir  aujourd’hui  de  sin¬ 
gulier  ,  de  paradoxal  même  }  mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour 
qu’elle  soit  rejetée  sans  examen.  Ce  que  j’ai  à  ajouter  ,  mon¬ 
trera  qu’elle  est  loin  d’être  sans  fondement. 

XVIII.  L’hypothèse  des  ovaristes  sur  la  génération  est  au¬ 
jourd'hui  ,  du  moins  ,  celle  qui  est  admise  par  la  majorité 
des  savans  et  parmi  ceux  qui  prétendent  avoir  reconnu  des 
animalcules  dans  le  sperme  ;  plusieurs  croient  que  ces  ani¬ 
malcules  sont  étrangers  au  fait  même  de  la  génération ,  et 
qu’ils  se  trouvent  dans  le  fluide  séminal ,  comme  les  douves, 
les  hydatides  existent  dans  nos  organes  ,  c’est-à-dire  ,  sans 
rapports  nécessaires  avec  les  phénomènes  normaux  de  la  vie. 
Il  ne  m’appartient  pas  de  décider  par  des  argumens  plus  ou 
moins  puissans  si  cette  hypothèse  est  solidement  établie  } 
mais  je  dirai  qu’elle  me  paraît  très-rationnelle  et  fortement 
appuyée  sur  l’analogie.  En  l’admettant  comme  vraie  ,  elle 
me  servira  à  démontrer ,  jusqu’à  l’évidence  ,  qu’un  fluide 
animal  peut  et  doit  être  porteur  du  mode  d’innervation  qui 
a  présidé  à  sa  formation. 

XIX.  Tous  les  phénomènes  organiques  dépendent  du  prin¬ 
cipe  vital  y  cette  assertion  ne  peut-être  constatée  ;  il  en 
est  de  même  de  la  suivante  :  ce  principe ,  quel  qu’il  soit , 
a  son  siège  dans  l’appareil  nerveux  et  se  manifeste  par  la 
fonction  dont  est  chargé  cet  appareil ,  c’est-à-dire ,  par  les 
actes  d’innervation.  Or  ,  d’après  cela  ,  il  faut  reconnaître  que 
les  produits  de  ces  actes  recèlent  ou  peuvent  recéler  en  eux 
ce  même  principe  à  l’action  duquel  ils  sont  dus  5  surtout ,  on 
ne  peut  se  réfuser  à  admettre  sa  présence  dans  les  fluides 
essentiels  à  la  vie ,  tels  que  les  fluides  circulans  j  et  dans  les 
humeurs  nécessaires  à  l’accomplissement  de  certaines  fonc¬ 
tions  ,  comme  la  salive,  le  sperme,  le  fluide  encéphalo-ra- 
chidien ,  récemment  découvert  par  M.  Magendie.  Il  me  sem¬ 
ble  si  rationnel  de  se  prononcer  en  faveur  de  cette  opinion  , 
que  je  suis  on  ne  peut  plus  surpris  qu’elle  n’ait  pas  été  depuis 
long-temps  généralement  admise  ,et  qu’on  ait  pu  mettre  en 
doute  la  vitalité  des  fluides  organiques.  Mais  si ,  aujourd’hui  , 
cette  vitalité  est  un  fait  incontestable  ,  on  peut  se  demander 
en  quoi  elle  consiste ,  si  elle  n’est  pas  constituée  par  la 
présence  et  l’action  du  principe  même  de  la  vie  ?  Au  reste , 
au  sujet  de  ce  principe  ,  je  dirai  en  passant  que  je  ne  puis  le 
regarder  comme  différent  de  celui  qui  anime  le  monde.  Lue 
seule  force  préside  très-probablement  aux  phénomènes  de 
l’univers  ,  se  manifestant  sous  les  nombreuses  formes  repré¬ 
sentées  par  ces  phénomènes  ,  en  vertu  d’une  multitude  de 
conditions  inconnues ,  mais  soumises  par  leur  développe¬ 
ment  aux  lois  que  détermina  le  créateur}  et  jusqu’ici,  il 
est ,  à  mon  avis  du  moins ,  permis  de  regarder  le  fluide  élec¬ 
trique  comme  étant  le  dépositaire  de  cette  force. 

XX.  Des  expériences  directes  et  inattaquables  ont  appris 
qu’en  plaçant  des  animaux  dans  telles  ou  telles  conditions  , 
on  obtenait  à  volonté  un  plus  grand  nombre  de  produits 
mâles  ou  de  produits  femelles.  Ainsi ,  un  savant  agriculteur 
de  P  Aveyron,  M.  Gyron  de  Buzaraingues  ,  a  constaté  : 

lü  Que  de  très -jeunes  béliers  opérant  la  monte  dans  un 
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troupeau  ,  l'agnelage  donne  un  nombre  de  femelles  bien  au- 
dessus  de  celui  des  mâles  ; 

2°  Que  des  béliers  de  quatre  A  cinq  ans ,  forts  et  vi¬ 
goureux  ,  donnent  un  produit  opposé  ; 

3°  £t  que  des  brebis  bien  nourries  produisent  beaucoup, 
plus  de  femelles  que  de  mâles. 

Si  ces  faits  sont  incontestables  ,  et  ils  le  paraissent ,  il  en 
résulte  que  l’innervation  du  sperme  et  celle  du  germe  exer¬ 
cent  une  influence  ,  qui  y  suivant  les  conditions  respectives 
de  Tune  et  de  l’autre  ,  déterminent  le  développement  de 
tel  ou  tel  sexe,  dans  le  produit  de  la  fécondation.  On  peut 
d’ailleurs  remarquer  que  ces  faits  sont  d’accord  avec  ceux 
de  la  ressemblance  qui  fréquemment  existe  entre  ce  produit 
et  celui  de  ses  parens  dont  il  a  le  sexe. 

XXI.  L’auteur  des  expériences ,  dont  je  viens  de  mention¬ 
ner  les  résultats,  rapporte  un  fait  qui  vient  a  l’appui  des  idées 
quej’émets  dans  ces  vues  sur  V innervation. 

u  En  1807  ,  dit-il  ,  une  chienne  reçut  au  moment  de 
»  l’accouplement  ,  et  sur  la  colonne  vertébrale ,  un  grand 
»  coup  qui  la  laissa  paralysée  pendant  plusieurs  jours  du 
»  train  de  derrière  5  cependant  elle  fit  sept  à  huit  petits  ,  qui 
»  tous ,  à  l’exception  d’un  seul  qui  ressemblait  au  père , 
»  eurent  le  train  de  derrière  ou  défectueux,  ou  d’une  très- 
»  grande  faiblesse .  »  (, Journal  de  physiologie  y  par  M.  Ma¬ 
gendie.) 

Un  fait  bien  plus  remarquable ,  et  que  j’ai  constaté 
moi-même ,  est  le  suivant  : 

11  y  a  environ  douze  ans,  un  de  mes  frères  nie  montra 
une  couvée  de  jeunes  poulets  qui  lui  appartenait.  Leur  mère 
avait  éprouvé ,  durant  le  temps  d’incubation ,  un  accident 
qui  rendit  pendant  quelque  temps  l’une  de  ses  pattes  malade 
et  difforme.  Eh  bien  !  la  plupart  des  poussins  présentaient, 
et  â  la  même  patte  ,  une  difformité  analogue.  11  est  inutile 
d’analyser  ces  faits  pour  faire  ressortir  l’étendue  et  la  sévé¬ 
rité  des  conséquences  auxquelles  ils  conduisent.  On  doit 
remarquer  que  les  lésions  physiques  éprouvées  par  la  chienne 
et  la  poule,  ne  furent  que  temporaires  ,  et  cependant  elles 
furent  transmises  et  aux  petits  chiens  et  aux  jeunes  pou¬ 
lets  (l).  Ces  faits  me  semblent  propres  à  éclairer  et  à  ré¬ 
soudre  même  fa  question  des  nœvi materai  y  dans  un  sens 
opposé  â  celui  qui  est  le  plus  généralement  adopté  aujour¬ 
d’hui.  Je  ne  prétends  pas,  sans  doute  ,  que  l'on  doive  regar¬ 
der  comme  des  envies  toutes  les  taches  que  l’on  peut 
rencontrer  sur  des  nouveau-nés  ;  mais  je  pense  que  l’on  a 
poussé  trop  loin  le  scepticisme  ,  quant  â  la  source  que  le 
vulgaire  assigne  A  ces  taches. 

XXI I.  De  deux  personnes  qui  couchent  habituellement 
ensemble ,  si  l’une  se  trouve  affectée  d’une  maladie  cliroui- 


(  1  )  Il  faudrait  donc  admettre  ,  d’après  ce  principe  ,  qu’un 
père  ou  une  mère  borgnes,  manchots  ou  amputés,  elc.,  doi¬ 
vent  procréer  dos  enfans  privés  d’un  œil  ou  d’un  membre  , 
ce  qui  est  généralement  contraire  à  l’observation.  Pour  ce 
qui  est  des  envies ,  nous  répéterons  avec  jM.  Richerand  que 
si  la  cause  de  ces  altérations  cutanées  était  celle  que  leur  as¬ 
signe  h;  vulgaire  ,  beaucoup  d  enfans  naîtraient  avec  la  peau 
souillée  d’images  et  de  ligures  par  trop  souvent  obscènes. 

L.  L. 


que  qui  évidemment  influe  sur  l’innervation ,  l’autre  ne  fl- 
nira-t-elle  pas  ,  ne  pourra-t-elle  pas  du  moins  finir  par 
éprouver  l’influence  de  cette  innervation  morbide?  et  sa  santé 
ne  pourra-t-elle  pas  s’altérer  si  l’un  de  ses  viscères  se  trouve 
prédisposé  à  devenir  le  siège  d’une  affection  similaire?  Cette 
nouvelle  assertion  paraîtra  sans  doute  aussi  paradoxale  que 
l’une  des  précédentes  (XVII)  ;  cependant ,  qu’on  la  médite  , 
qu’on  la  rapproche  des  faits  observés  par  nos  devanciers  , 
des  faits  même  observés  de  nos  jours  ,  mais  dont  on  nie  té¬ 
mérairement  l’exactitude,  et  l’on  hésitera  peut-être  à  la 
condamner.  Pour  l’appuyer  ,  ne  pourrait-on  pas  invoquer  les 
cas  de  phthisie  développée  successivement  chez  deux  époux, 
quoique  celui  atteint  en  second  lieu  ne  dût  point  sa  prédis¬ 
position  à  une  constitution  originelle?  Je  fus  vivement  frappé 
du  fait  que  je  vais  rapporter,  lorsque  je  l’observai  il  y  a  dix 
ou  douze  ans. 

J’avais  fait  l’acquisition  d’un  jeune  cheval  j  peu  de  mois 
après ,  il  fut  atteint  d’un  catharre  connu  sous  le  nom  de 
gourme.  Voulant  le  laisser  reposer  non-seulement  pendant 
la  durée  ,  mais  encore  pendant  la  convalescence  de  cette 
maladie ,  je  me  procurai  une  jument  de  huit  à  neuf  ans  ; 
je  la  logeai  dans  la  même  écurie  où  se  trouvait  le  jeune  che¬ 
val  ;  mais  peu  de  jours  après ,  elle  éprouva ,  la  même  affec¬ 
tion  ,  qui  quoique  moins  intense ,  me  priva  de  son  service. 
Je  fus  donc  obligé  de  chercher  une  troisième  monture  j 
celle-ci  âgée  de  treize  à  quatorze  ans,  qui  appartenait  à  l’un 
de  mes  frères,  fut  placée  aussi  à  côté  des  autres  :  eh  bien  ! 
elle  ne  tarda  pas  A  contracter ,  à  gagner  V inflammation 
naso-bronchicjue  ,  comme  le  démontrèrent  la  toux  et  l’ex¬ 
crétion  mucoso-puriforme  opérée  par  les  naseaux  et  par  la 
bouche.  Ne  peut-on  pas  affirmer  que  cetle  affection  fut  com¬ 
muniquée  aux  deux  jumens  par  une  véritable  contagion  ,  si 
l’on  considère  qu’elle  ne  se  développe  ordinairement  que  chez 
les  jeunes  chevaux  ?  La  gourme  n’est  point  regardée  comme 
contagieuse,  mais  elle  peut  dégénérer  en  morve  laquelle 
l’est  évidemment.  Or ,  pourquoi  la  première  qui  semble , 
sous  le  rapport  de  son  siège  et  de  sa  nature ,  ne  différer  de 
la  seconde  que  par  une  moindre  intensité  ,  ne  participerait- 
elle  pas  à  la  facuLté  qu’a  celle-ci  de  se  communiquer  ?  Si  la 
vue  de  sujets  frappés  d’une  affection  convulsive  suffit  pour 
la  déterminer  chez  d'autres....  si  les  émanations  provenant 
d  individus  atteints  d'inflammations  muqueuses  ou  cutanées, 
peuvent  les  reproduire.,  pourquoi  le  contact  ne  pourrait-il 
pas  ,  par  une  action  réitérée  ou  prolongée  ,  et  sans  le  con¬ 
cours  d’émanations,  développer  des  maladies  diverses?  Deux 
fois  j'ai  vu  des  enfans  affectés  d’une  éruption  anormale  qui  fut 
contractée  par  leur  mère  ;  et  le  deuxième  exemple  que, j'ob¬ 
serve  en  ce  moment ,  m’offre  la  singularité  que  voici  :  l’en¬ 
fant  est  âgée  de  huit  A  neuf  mois  ,  sa  mère  a  l’habitude  de 
le  porter  sur  le  bras  gauche  ,  et  ce  bras  atteint  le  premier  , 
se  trouve  aussi  beaucoup  plus  chargé  de  l’éruption  que  le 
droit. 

XVIII.  On  connaît  l’influence  fâcheuse  qu’exerce  souvent 
chez  les  enfans  l'habitude  de  coucher  avec  des  personnes 
très-âgées.  L’histoire  que  l’on  rapporte  du  roi  David,  mon¬ 
tre  que  l’observation  de  l'influence  contraire  exercée  par  les 
jeunes  gens  sur  les  vieillards  est  fort  ancienne.  Peut-on 
croire  que  s'il  est  utile  A  ceux-ci  de  coucher  avec  ceux-là  , 
ces  derniers  ne  doivent  point  en  éprouver  de  dommage? 
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Les  uns  sc  borneraient- ils  à  enlever  du  calorique  aux  autres, 

A  profiter  seulement  d’une  chaleur  sur-abondante  ?  Pour  moi, 
je  suis  convaincu  que  les  innervations  de  deux  personnes 
dont  l’économie  se  trouve  dans  des  conditions  si  opposées  , 
doivent  exercer  l’une  sur  l'autre ,  une  influence  profonde , 
et  non  avec  des  résultats  semblables. 

XXIV.  Si  ces  réflexions  sont  fondées  ,  si  du  moins  on  ne 
peut  disconvenir  qu’elles  peuvent  l’être ,  il  faut  user  de 
beaucoup  de  réserve  ,  pour  fixer  les  rapports  que  doivent 
avoir  des  personnes  saines,  avec  des  personnes  malades  ;  elles 
nous  avertissent  aussi ,  que  les  idées  professées  par  les  an¬ 
ciens  et  même  par  quelques  modernes  sur  la  contagion  de 
la  phthisie  ,  de  la  dysenterie,  des  diverses  éruptions,  des 
fièvres  intermittentes  ,  peuvent  être  vraies  au  fond  ,  sinon 
complètement  exactes  dans  leur  forme.  Du  reste  ,  il  est  in¬ 
contestable  que  le  phénomène  de  la  contagion  est  subordonné 
A  de  nombreuses  circonstances,  qui  favorisent  ou  contrarient 
son  développement. 

XXV.  Comment,  sans  les  vues  que  je  viens  d’énoncer, 
concevoir  le  développement  d’une  maladie  ,  par  l’action  d’un 
virus  ,  produit  d’une  maladie  semblable  ?  s’il  détermine 
constamment  la  même  affection  avec  les  mêmes  formes,  c’est, 
nous  dit-on  ,  parce  qu’il  possède  la  faculté  de  produire  le 
mode  d'irritation  duquel  il  résulte  lui-même.  Je  l’accorde  ; 
mais  comment  a  lieu  ce  phénomène  ?  N’est-ce  pas  parce  que 
ce  virus  a  reçu  de  ce  mode  d’irritation  ,  un  mode  d’existence 
analogue  ?  S’il  agissait  comme  simple  irritant ,  et  non  comme 
un  irritant  qui  recèle  en  lui  un  mode  spécial  d'innervation 
qu'il  peut  conserver  plus  ou  moins  long- temps  ,  produirait-il 
des  effets  aussi  uniformes?  Je  ne  sais  si  je  me  trompe  ,  mais 
il  me  semble  avoir  lu  quelque  part  un  rapprochement  établi 
entre  les  virus  et  les  germes.  Que  ma  mémoire  à  cet  égard 
soit  fidèle  ou  non  ,  je  dirai  que  ce  rapprochement  est  ou 
serait  fondé ,  puisque  les  uns  et  les  autres  reproduisent  des 
objets  semblables  à  ceux  qui  les  ont  produits  eux-mêmes. 
Veut-on  voir  réduit  à  la  nature  de  simple  irritant ,  un  virus, 
par  exemple  le  vaccinal?  Qu’on  le  considère  dans  les  deux 
cas  suivans  :  1°  altéré  ;  il  détermine  des  boutons  d’une  forme 
variée,  mais  nullement  analogue  à  celle  des  boutons  vacci¬ 
naux  ;  il  est  de  plus  incapable  de  se  reproduire  5  2°  inoculé  à 
des  individus  qui  déjA  ont  eu  la  variole ,  il  donnera  des  ré¬ 
sultats  ou  semblables  ou  nuis.  Dans  le  premier  cas ,  le  virus 
ne  peut  communiquer  un  mode  d’innervation  qu’il  n’a  plus  J 
dans  le  second ,  quoiqu’il  le  possède ,  il  ne  peut  le  repro¬ 
duire  parce  que  la  prédisposition  a  été  détruite  par  la 
variole. 

XXVI.  Les  idées  que  j’ai  exposées  seraient  sans  contredit 
susceptibles  de  développemens  étendus  et  intéressans  ;  elles 
seraient  puissamment  appuyées  par  des  considérations  sur 
les  phénomènes  réels  du  magnétisme  animal ,  sur  les  habi¬ 
tudes  contractées  dans  la  société  de  nos  semblables  sur  les 
influences  des  nourrices  sur  les  dispositions  héréditaires... 
Pour  écarter  les  répugnances  que  quelques  médecins  pour¬ 
raient  éprouver  a  reconnaître  l’innervation  des  fluides ,  je  les 
prie  de  considérer  1°  que  la  vitalité  réside  nécessairement 
dans  le  seul  principe  de  l’innervation  5  2°  que  la  vitalité  ne 
peut  plus  être  déniée  à  la  matière  animale  existant  sous  la 
forme  de  fluides  ;  3°  et  que  la  nature  des  fluides  change  ou 
s'altère  avec  le  mode  d'innervation  qui  pénètre  les  fluides 
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circulons ,  ou  qui  produit  les  fluides  sécrétoires.  Ainsi  le 
sang  est-il  profondément  modifié  dans  les  inflammations , 
comme  le  prouvent  la  formation  de  la  couenne  ej.  d’autres 
caractères  physiques.  Or  cette  modification  peut-elle  avoir 
une  autre  cause  qu’un  changement  dans  la  vitalité ,  c’est-â- 
dire  dans  l’innervation  de  ce  fluide  I  Je  n’hésite  pas  à  regarder 
le  sang  dit  inflammatoire  ,  comme  contenant  plus  abondant 
ment  le  principe  nerveux  ;  et  l'utilité  de  la  saignée  générale 
me  parait  dépendre  beaucoup  plus  de  la  déplétion  nei'- 
veuse  ,  et  du  changement  brusquement  opéré  par  elle  dans 
la  fonction  innervante  que  de  la  déplétion  sanguine.  Voyez 
si  la  saignée  détermine  un  calme  aussi  prompt  ,  aussi  com¬ 
plet  des  phénomènes  inflammatoires,  que  la  syncope,  par 
exemple  ,  résultant  d’une  impression  de  terreur,  d’un  froid 
très-vif...  Sans  doute  dans  ce  dernier  cas ,  l’effet  produit 
est  passager  ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  déplétion  nerveuse y 
il  n'y  a  eu  qu'oppression  momentanée  de  la  puissance 
innervante  ;  mais  n'est-il  pas  constant  que  la  saignée  est  en 
général  plus  favorable ,  lorsqu’elle  a  été  suivie  de  la  syncope? 
Et  du  reste ,  si  on  repoussait  l’opinion  que  j'émets  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  saignée  ,  comment  expliquerait-on  cette  action  ? 
Comment  comprendrait-on  l’influence  que  la  saignée  exerce 
sur  la  fonction  d’innervation  ?  Est-il  possible  de  ne  voir  dans 
une  émission  sanguine  que  la  déplétion  du  système  vaseux 
laire  ?  Et  la  modification  qu’en  éprouve  le  système  nerveux  , 
ne  doit-elle  être  considérée  que  comme  le  résultat  d'une 
diminution  dans  la  quantité  du  fluide,  principal  excitant  de 
ce  système  ?  On  entrevoit  sans  doute,  comment  je  résoudrai 
ces  diverses  et  importantes  questions.  Je  me  borne  à  con¬ 
signer  ici  la  remarque  que  les  notions  déjA  acquises  sur  l’ac¬ 
tion  des  émissions  sanguines  me  paraissent  Insuffisantes  ,  et 
peu  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science. 

(  Note  du  rédacteur.  )  I.’aperçu  de  M.  J.-L.  Muret  sur 
les  principaux  phénomènes  de  l’innervation  ,  renferme  des 
idées  neuves,  originales,  et  qui  se  rattachent  A  de  grandes 
questions  de  physiologie  et  de  pathologie.  Pour  donner  plus 
d’intérêt  à  son  travail ,  l’auteur  aurait  dû  accorder  plus  de 
développement  à  la  plupart  de  ses  assertions  ,  dont  quelques 
unes ,  néanmoins  ,  nous  paraissent  paradoxales  et  tendant  à 
faire  rétrograder  la  marche  sévère  et  analytique  que  le  fon¬ 
dateur  de  la  médecine  physiologique  a  imprimé  A  l’art  de 
guérir.  Quant  au  reproche  direct  que  M.  J.-L.  Muret  semble 
nous  adresser  dans  la  dernière  phrase  de  son  article  ,  il  nous 
paraît  immérité,  et  nous  laisse  même  supposer  que  cet  hono¬ 
rable  confrère  n'a  point  été  en  position  de  bien  connaître  ou 
d’apprécier  convenablement  les  Importans  travaux  de  M.  Brous¬ 
sais  sur  les  multiples  et  salutaires  modifications  que  le  mé¬ 
decin  physiologiste  peut  faire  subir  à  l’organisme  par  la, 
puissante  action  des  émissions  sanguines.  L.  L. 
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De  l'efficacité  des  injections  de  baume  de  copahu 
dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  f  par  M.  le  docteur  SOUcniER  ,  de  Romans. 

Le  père  Gontard  ,  laborieux  cultivateur  de  la  commune  de 
Meymand  (Drôme),  âgé  de  plus  de  soixante-quatorze  ans  , 
d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  doué  d‘une  bonne  consti¬ 
tution  ,  n'ayant  point  commis  d’excès  et  n’ayant  jamais  été 
atteint  de  maladie,  avait  eu  de  sa  soixante-et-onzième  année 
â  sa  soixante-quatorzième  ,  à  trois  reprises  différentes  et  à 
Ja  suite  de  fatigues  excessives  ,  un  pissement  de  sang  très- 
considérable  qu’avaient  constamment  arrêté  le  repos  et  un 
régime  doux  observés  pendant  quelques  jours.  Il  ne  fut  pas 
aussi  heureux  à  sa  quatrième  hématurie,  quoiqu’il  eût  usé 
des  mêmes  précautions.  En  effet,  la  rétention  d’urine  fut  si 
complète  ,  et  les  douleurs  qu’elle  causa  dans  la  vessie  et  les 
organes  voisins  furent  si  vives,  qu’il  se  décida,  te  5  octobre 
1827  ,  deux  jours  après  l’invasion  de  sa  dernière  maladie  , 
â  se  faire  transporter  a  Romans  et  à  me  faire  appeler.  Je  trou¬ 
vai  la  vessie  d'autant  plus  distendue  que  le  malade ,  dans 
l’intention  de  se  soulager,  avait  bu  beaucoup  de  tisane  adou¬ 
cissante  et  n’avait  pas  eu  l’avantage  de  voir  ses  urines  sortir 
par  regorgement,  tant  la  congestion  inflammatoire  avait  porté 
fortement  sur  la  vessie  et  plus  encore  sur  son  col.  A  mon 
arrivée  auprès  de  Gontard  ,  je  le  trouvai  dans  un  état  d’an¬ 
goisse  inexprimable  j  il  ne  pouvait  rester  cinq  minutes  dans 
la  même  position  ,  sans  cesse  il  s’efforçait  d’uriner,  mais  tous 
ces  efforts  expulseurs  des  muscles  abdominaux  n’agissaient 
que  sur  les  intestins  et  notamment  sur  le  rectum ,  qui  lais¬ 
sait  échapper  à  chaque  tentative  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  matière  fécales.  La  force  du  pouls  et  la  nature 
des  accidens  me  firent  prescrire,  avant  de  tenter  autre  chose, 
une  saignée  locale  de  douze  sangsues  au  périnée ,  un  cata¬ 
plasme  émollient  sur  les  piqûres  immédiatement  après  leur 
chute,  avec  recommandation  de  le  renouveler  toutes  les  six 
ou  huit  heures,  et  des  fomentations  émollientes  sur  tout 
l’abdomen  et  principalement  sur  la  région  hypogastrique  ,  de 
cinq  minutes  de  durée  chacune  ,  et  pratiquée  de  deux  heu¬ 
res  en  deux  heures  :  j’y  joignis  encore  l'usage  du  petit  lait, 
la  limonade  légère,  le  repos  et  la  dicte  la  plus  sévère. 

Il  s'était  écoulé  près  de  huit  heures,  et  le  malade  restant 
toujours  sans  uriner,  je  me  décidai  à  employer  le  cathété¬ 
risme.  J’arrivai  très-facilement  dans  la  vessie  par  le  soin  que 
j’eus  ,  et  que  je  ne  néglige  jamais  en  pareil  cas  ,  de  laisser 
l’extrémité  de  la  sonde  fixée  tout  près  du  sphincter  pendant 
quelques  secondes,  et  d'attendre  ainsi  la  chute  du  spasme 
que  l’introduction  de  l'instrument  produit  ou  augmente  en 
raison  de  l’irritation  existante.  La  quantité  d’urines  évacuées 
fut  énorme  et  le  soulagement  de  Gontard  immédiat  et  à  peu 
près  complet.  Je  me  réjouis  de  la  sortie  d’une  assez  petite 
quantité  de  sang  qui  me  parut  provenir  de  la  région  prosta¬ 
tique,  où  sans  doute  quelques  vaisseaux  considérablement 
gonflés  avaient  été  froissés  par  le  passage  de  la  sonde.  Cepen¬ 
dant  les  petits  caillots  sanguins  qui  bouchèrent  les  yeux  de 
l’instrument  après  l’évacuation  des  urines,  me  firent  penser 
que  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  avait  dû  fournir  la 
plus  grande  partie  du  sang  dans  l’hématurie  ,  qui  avait  pré¬ 
cédé  la  rétention  d'urine  j  l’ardeur  extrême  que  Gontard 
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éprouvait  dans  la  région  de  l’anus  et  la  douleur  pongitive 
qu’il  ressentait  vers  l’extrémité  du  pénis,  ne  me  laissaient 
aucun  doute  à  cet  égard.  Malgré  ce  dégorgement  et  l’action 
des  antiphlogistiques  employés  ,  l'état  du  malade  ne  s’amélio¬ 
rant  pas,  il  me  fallut  encore  recourir  au  cathétérisme  matin 
et  Soir.  Au  bout  de  deux  jours,  le  fils  Gontard  ayant  emmené 
chez  lui  son  père  à  une  demi-lieue  de  Romans,  et  mes  occu¬ 
pations  ne  me  permettant  pas  d'y  aller  deux  fois  par  vingt- 
quatre  heures,  comme  cela  était  rigoureusement  nécessaire, 
je  jugeai  indispensable  l’établissement  à  demeure  d'une 
sonde  en  gomme  élastique.  Le  cinquième  jour  je  n’aurais  pu 
faire  autrement,  car,  après  avoir  eu  pendant  trente-six  heu¬ 
res  des  urines  troubles  avec  sédiment  muqueux  et  odeur 
ammoniacale  ;  elles  furent  abondamment  chargées  de  pus 
fourni  par  la  muqueuse  uréthrale  et  celle  de  ln  vessie.  En 
outre  ,  le  grand  âge  du  malade  ,  la  distension  long-temps 
prolongée  de  la  vessie  ne  permettaient  pas  de  penser  que  cet 
organe  pût  revenir  promptement  sur  lui-même.  En  même 
temps  que  je  prenais  ce  parti,  je  fis  commencer  aussi  l’usage 
du  baume  de  copahu  ,  en  potion  semblable  â  celle  que  j’em¬ 
ploie  toujours  avec  succès  dans  les  gonorrhées  et  dans  les 
catarrhes  vésicaux  ,  plus  légers  que  ne  l’était  celui-ci.  Je 
compose  cette  potion  avec  deux  onces  de  térébenthine  de 
copahu,  d’eau  de  menthe,  d  eau  de  fleurs  d’orange,  de  sirop 
de  limon  ,  avec  addition  d'un  demi-gros  ou  d'un  gros  d’acido 
sulfurique.  Gontard  en  prit  pendant  dix  jours  trois  cuillerées 
à  bouche  ,  une  au  moment  de  chacun  de  ses  trois  petits 
repas  composés  de  riz  au  lait  ou  d’un  bouillon  de  mouton  ; 
ils  lui  avaient  été  permis  depuis  le  quatrième  jour,  où  les 
accidens  inflammatoires  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  in¬ 
tensité  (l).  Je  fis  continuer  d'ailleurs  la  même  boisson  et 
recommandai  au  malade  de  se  garantir  soigneusement  du 
froid  humide  qui  régnait.  Ce  traitement  durait  depuis  dix-neuf 
jours,  et  la  maladie  ne  faisait  aucun  progrès  sensible  vers  la 
guérison  ;  les  urines  étaient  toujours  purulentes  et  d’une 
âcreté  telle,  que  j’étais  obligé  de  nettoyer  la  sonde  toutes  les 
quarante-huit  heures  et  de  la  renouveler  tous  les  quatre 
jours,  tant  elle  était  promptement  corrodée  ;  la  partie  infé¬ 
rieure  du  prépuce,  les  testicules  et  le  scrotum  continuaient 
à  être  considérablement  gonflés  et  très-endoloris.  Craignant 
que  la  présence  de  1  algalie  n’augmentât  ou  n’entretint  au 
moins  les  accidens  pathologiques,  je  la  retirai  et  recommen¬ 
çai  à  sonder  mon  malade,  comme  je  Payais  fait  dans  le  com¬ 
mencement  matin  et  soir.  Le  deuxième  jour,  après  le  retrait 
de  la  sonde,  voyant  que  je  n’avais  rien  obtenu,  je  fis  au  pé¬ 
rinée  une  nouvelle  application  de  sangsues  au  nombre  de  dix. 
Leur  action  fut  bornée  à  produire  une  diminution  sensible 
dans  le  gonflement  des  parties  environnantes ,  les  matières 
purulentes  et  l’atonie  de  la  vessie  restèrent  toujours  les 
mêmes. 

J’étais  d'autant  plus  peiné  de  l'opiniâtreté  de  cette  affec¬ 
tion  ,  que  mon  malade ,  malgré  le  peu  de  succès  de  mes 
efforts,  n’avait  pas  moins  de  confiance  en  moi  et  croyait  tou- 


(l)  C’est-à-dire  le  lendemain  du  jour  où  furent  appliquées 
les  sangsues,  et  qu’on  eut  employé  les  autres  moyens  anti¬ 
phlogistiques.  L.  L. 
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jours  faire  des  progrès  vers  la  guérison  ;  encore  ,  pour  sur¬ 
croît  de  contrariété  ,  m’avait-il  fallu  suspendre  l’usage  à 
l’intérieur  du  baume  de  copahu,  que  j’avais  jusqu'alors  tou¬ 
jours  administré  avec  succès  dans  des  cas  semblables  (  à 
l'intensité  près  ) ,  lorsque  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué:  mais  dans  ce  cas,  outre  sou  inutilité,  il  donnait 
lieu  à  des  rapports  désagréables  et  avait-il  fait  perdre  l’ap¬ 
pétit.  Heureusement,  ,  jefymsai  qu’il  n’avait  échoué  que 
parce  que  cette  médication  indirecte  ou  du  moins  à  peu 
près  telle  ,  n'avait  pas  pu  être  suffisante  ,  et  que  si  je  venais 
A  en  faire  une  application  immédiate  sur  toutes  les  parties 
malades  en  l 'injectant  dans  la  vessie  ,  proportionnant 
ainsi  la  dose  du  remède  à  l'étendue  de  l’affection ,  je  pourrais 
tout  ramener  à  l'état  naturel  ?  Je  n’eus  pas  de  repos  jusqu’à 
ce  que  j’eus  mis  à  exécution,  ce  que  je  puis  appeler  mainte¬ 
nant  une  idée  heureuse,  puisque  Dieu  merci,  mon  attente  fut 
surpassée.  En  effet ,  quelle  que  fût  ma  confiance  dans  le  re¬ 
mède  que  je  connaissais  déjà  bien  puissant,  je  n’aurais  jamais 
espéré  d'obtenir  la  cessation  presque  complète  des  accidens 
morbides  à  la  première  application  du  remède  ,  comme  cela 
eut  lieu  néanmoins.  Aussi  est-il  impossible  de  dire  tout  le 
plaisir  ,  tout  le  bonheur  même  que  j’éprouvai  lorsque  ,  à  ma 
visite  du  lendemain ,  le  pauvre  Gontard  ,  les  yeux  pleins  de 
larmes  de  joie  et  de  reconnaissance  ,  me  témoigna  tout  le 
bonheur  qu’il  avait  éprouvé  à  bien  uriner  ,  à  dormir ,  et  son 
vif  contentement  de  ne  plus  voir  sortir  du  pus  par  l’urètre. 
Ma  satisfaction  s’augmentait  du  bien  que  je  procurais  à  mon 
malade  ,  de  celui  que  ma,  découverte  me  mettait  dans  le  cas 
de  faire  plus  tard  ,  par  moi  ou  par  mes  confrères,  à  tous  les 
malades  atteints  d’une  affection  toujours  plus  ou  moins  re¬ 
belle  et  très-souvent  incurable  ;  et  enfin  de  la  vive  recon¬ 
naissance  de  Gontard.  Je  regardais  aussi  comme  magiques  les 
effets  aussi  heureux  que  prompts  ,  produits  par  ma  médica¬ 
tion  sur  un  organe  qui  avait  paru  si  long-temps  paralysé  ,  par 
suite  de  son  extrême  distension  :  une  lésion  si  grave  avait 
cédé  à  une  seule  injection  chez  un  vieillard  de  soixante-qua¬ 
torze  ans. 

Malgré  un  succès  aussi  marqué ,  je  songeai  à  l’assurer  en 
revenant  à  la  même  opération  ,  pratiquée  cinq  fois  en  tout 
chez  Gontard  et  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  injecté 
une  suffisante  quantité  d'eau  d’orge  dans  la  vessie  pour  la 
remplir  ,  je  l’en  retirai  quelques  minutes  après.  Je  réitérai 
cette  injection  simple  afin  de  netloyer  aussi  entièrement  que 
possible  le  réservoir  malade  ,  favoriser  d’autant  mieux  le  con¬ 
tact  immédiat  du  remède.  Ensuite  j'injectai  deux  onces  de 
baume  de  copahu  ,  mêlé  à  une  égale  quantité  d’eau  d’orge, 
et  je  le  laissai  dans  la  vessie  ;  voilà  peur  les  deux  premiers 
jours.  Au  troisième  ,  les  urines  coulèrent  naturellement , 
toujours  par  un  jet  plus  volumineux.  Je  réussis  ce  jour-là, 
Sans  peine  pour  moi  et  sans  aucune  douleur  pour  mon  ma¬ 
lade,  à  faire  mesinjections  sanslo  secours  de  la  sonde.  Comme 
j’injectais  l’eau  d’orge  tiède  en  l’aiguisant  dès  le  troisième 
jour  avec  un  douzième  de  miel  rosat ,  je  fus  étonné  de  voir 
que  Gontard  trouvât  brûlante  l’impression  du  baume  de  co¬ 
pahu  que  j’injectai  cependant  froid.  Cette  sensation  avait  lieu 
dans  toute  l’étendue  du  canal ,  mais  principalement  dans  la 
région  sous-pubienne  qui ,  du  reste ,  opposait  le  plus  de 
résistance  au  passage  de  l’injection.  Je  voulus  savoir  si  cela 
tenait  à  une  action  particulière  au  baume  de  copahu  ou  à  la 
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perversion  de  la  sensibilité  causée  par  l’état  pathologique. 
J’injectai  à  cet  effet,  à  la  même  température,  un  mélange 
à  parties  égales  d’eau  et  de  vin  j  il  produisit  absolument  la 
même  sensation.  Cette  sensibilité  exagérée  persistait  encore 
au  moment  des  dernières  injections,  malgré  les  progrès 
rapides  qne  faisaient  les  organes  vers  la  consolidation  de  leur 
guérison  (l). 

Je  m’estime  heureux  d’avoir  constaté  la  spécificité  du  co¬ 
pahu  dans  le  traitement  des  catarrhes  chroniques-vésicaux. 

I.es  faits  que  j’ai  par  devers  moi  ,  sont  assez  concluans  pour 
que  cette  spécificité  me  soit  bien  démontrée.  J'aurais  pu  ,  à 
la  suite  de  l’observation  de  Gontard  ,  en  rapporter  plusieurs 
autres  du  même  genre ,  et  huit  notamment  plus  récentes 
mais  non  moins  concluantes.  Je  renvoie  à  plus  tard  les  ré¬ 
flexions  que  m’ont  suggérées  ces  résultats  pratiques  ;  j’ai  le  / 
projet  de  les  joindre  à  un  mémoire  particulier,  dans  lequel 
je  tâcherai  de  faire  ressortir  combien  il  importe  ,  dans  le 
traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  ,  de  s’aider 
des  agens  thérapeutiques  les  plus  favorables  ,  et  notamment 
de  recourir  à  l'administration  du  baume  de  copahu  (2). 


Emploi  du  narcisse  des  près  dans  la  dysenterie. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  ,  M.  Passaquay  a  annoncé  avoir  employé  avec  beaucoup 
de  succès  le  narcisse  des  prés  contre, plusieurs  épidémies  de 
dysenteries  qui  se  manifestèrent  à  différentes  époques  dans 
ie  département  du  Jura.  Ce  médicament  était ,  dès  le  début, 
employé  à-peu-près  dans  tous  les  cas ,  sauf  ceux  où  les 
symptômes  inflammatoires  trop  prononcés  forçaient  de  dé¬ 
buter  par  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

Presque  tous  les  malades  qui  firent  usage  de  ce  médica¬ 
ment  guérirent  en  quelques  jours,  et  chez  aucun  il  ne  sur¬ 
vint  d’accidens.  La  poudre  de  narcisse  était  donnée  ordinai¬ 
rement  à  la  dose  d’un  gros  en  trois  fractions  ,  délayées 
chacune  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée.  Chez  aucun  ma¬ 
lade  on  n’a  déterminé  de  nausées  ni  de  vomissemens. 

Réflexions.  Le  narcisse  des  prés  est  l’espèce  sauvage  du 


(1)  Nous  sommes  loin  de  partager  l’opinion  de  l’auteur  , 

sur  l’idée  qu’il  s’est  faite  d’une  sensibilité  exagérée  de  la 
vessie  ,  par  la  seule  raison  qu’elle  ne  pouvait  supporter  sans 
de  vivés  douleurs  des  injections  aussi  irritantes  que  celles 
dont  il  est  question.  L.  L. 

(2)  Quel  que  soit  le  degré  de  confiance  que  notre  confrère 
M.  le  docteur  Souchier  accorde  aux  injections  de  baume  de 
copahu  pour  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  }  nous  n’en  restons  pas  moins  convaincu  ,  que  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  il  a  prudemment  agi 
en  faisant  précéder  l’emploi  de  ce  topique ,  d’une  double 
application  de  sangsues  au  périnée  ,  de  cataplasmes,  de  fo¬ 
mentations  émollientes,  de  l’usage  dune  limonade  légère, 
du  repos  et  de  la  diète  sévère  ,  qui ,  ayant  diminué  la  sur- 
excitation  des  parties ,  ont  convenablement  disposé  la  mu¬ 
queuse  vésicale  à  l’heureux  emploi  du  baume  de  copahu. 

L.  L. 
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narcisse  qu’on  cultive  dans  les  jardins  â  cause  de  la  beauté 
de  sa  fleur.  Ses  feuilles  sont  longues  et  étroites  ,  assez  sem¬ 
blables  à  celles  du  poireau  ;  il  s’élève  au  milieu  d’elles  une 
tige  fort  longue  ,  surmontée  d’une  belle  fleur  jaune  ou 
blanche. 

le  bulbe  et  la  fleur  du  narcisse  sont  employés  en  méde¬ 
cine,  et  jouissent,  assure-t-on,  de  plusieurs  propriétés. 
Ainsi,  M.  Loiseleur-Deslongchamps  a  provoqué  d’abondans 
vomissemens  avec  le  bulbe  de  cette  plante  réduit  en  poudre 
et  administré  à  la  dose  de  vingt-quatre  ù  quarante  grains. 
Les  fleurs  ont  produit  le  même  effet ,  mais  à  une  dose  un 


peu  plus  élevée  :  il  a  fallu  en  faire  avaler  un  demi-gros  â  un 
gros ,  en  suspension  dans  un  véhicule  édulcoré.  Le  même 
médecin  a  encore  reconnu  à  cette  plante  une  propriété  nar¬ 
cotique  et  antispasmodique ,  et  l’a  administrée  avec  succès 

dans  la  coqueluche,  la  dysenterie  et  même  les  fièyres  inter- 

/ 

mittentes  ;  car  quel  est  le  médicament  qui  n’ait  réussi  contre 
cette  dernière  affection  ?  Nous  n'avons  jamais  vu  administrer 
dans  les  hôpitaux  le  narcisse  des  près  dont  l'action  doit  se 
rapprocher  do  celle  de  l’ipécacuanha ,  et  qui,  par  consé¬ 
quent  ,  doit  agir  favorablement  dans  certaines  espèces  de 
dysenteries. 
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Quelques  observations  sur  la  psorine  ;  par  le  docteur 
Constantin  IIEUING  ,  Médecin  à  Philadelphie. 

A  l’occasion  de  mes  expériences  sur  le  venin  des  ser- 
pens,  J’ai  émis  la  conjecture  que  le  virus  hydrophobique 
devait  être  un  puissant  agent  pathogénétique  ,  et  que  l’on 
trouverait  dans  ce  virus  même  ,  et  peut-être  dans  le  venin 
des  reptiles,  un  remède  plus  sûr  contre  l’hydrophobie  que 
ceux  que  nous  possédons  déjà  (l).  J’ai  présenté  la  même 
hypothèse  à  l’égard  du  virus  variolique ,  qui  pourrait  fournir 
un  moyen  de  remplacer  la  vaccine ,  dont  les  inconvéniens 
sont  toujours  plus  ou  moins  graves.  Pour  être  conséquent 
avec  moi-même ,  je  ne  devais  pas  moins  attendre  du  virus 
psorique,  et  j’invitai ,  dans  le  temps  ,  tous  mes  collègues  à 
faire  des  épreuves ,  l’expérience  seule  pouvant  prononcer  à 
cet  égard.  J’avais  la  conviction  que  ,  par  ces  épreuves  ,  si 
mes  conjectures  se  confirmaient,  l’art  de  guérir  atteindrait 
â  son  apogée  j  mon  espoir  est  prêt  A  se  réaliser.  Moi  aussi 
j’ai  fait ,  avant  tout ,  des  expériences  avec  le  virus  psori¬ 
que,  et  d’année  en  année  j’ai  obtenu  des  résultats  plus  satis- 
faisans. 

Si  maintenant  je  crois  que  le  moment  est  venu  de  parler 
de  la  chose  ,  e’est  principalement  dans  le  but  de  provoquer 
de  nouveau  des  recherches  multipliées  et  fructueuses  de  la 
part  des  mes  collègues.  Plusieurs  de  ces  derniers  ,  n’ayant 
point  eu  connaissance  peut-être  des  indications  publiées  par 
moi  dans  les  Archives  ,  sont  arrivés  cependant  aux  mêmes 
résultats,  et  ont  confirmé  ainsi,  sans  le  savoir,  les  suppositions 
conjecturales  que  j'avais  émises.  Les  observations  pratiques 
que  j’ai  pu  faire  A  ce  sujet  depuis  trois  années  ,  et  dont  plu¬ 
sieurs  sont  importantes,  se  trouvent  appuyées  et  enrichies 
par  celles  de  mes  confrères ,  ce  qui  ne  peut  qu’être  satisfai¬ 
sant  pour  nous  tous. 

J’ai  tardé  long-temps  A  publier  mes  observations  ,  et  cela 
par  égard  pour  Hahnemann  ,  dont  je  voulais  avant  tout  con¬ 
naître  l’opinion  Ace  sujet,  et  parce  que  je  savais  que  son  dé¬ 
sir  était  que  rien  ne  fut  publié  sur  cette  question  avant 
qu'elle  eût  été  bien  mûrie.  Aujourd’hui  seulement,  peu 
après  mon  arrivée  à  Philadelphie ,  je  vois  par  Io  dernier 
cahier  des  Archives  y  que  la  question  est  soulevée  dans  le 


(i)  Savoir  helladonna ,  datura  stram. }  hyosejam 
et  cantharides. 
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public  ,  et  que  le  moment  est  venu  pour  moi  de  parler 
aussi. 


Ce  que  Je  désirais  trouver  avant  tout ,  c’était  un  préser¬ 
vatif  général  contre  l’infection  psorique  ,  ce  qui  me  semblait 
d’une  bien  plus  haute  importance  qu’un  remède  nouveau  , 
quel  qu’il  fût.  Il  ne  s’était  jamais  présenté  à  moi  jusqu’alors 
aucun  cas  de  gale  incurable  ,  ou  d’une  guérison  très-diffi¬ 
cile,  ce  qui ,  du  reste  ,  peut  s’expliquer  par  la  circonstance 
que  quelquefois  les  malades  qui  n’obtiennent  pas  immédiate¬ 
ment  une  amélioration  marquée  ,  abandonnent  le  traitement 
homœopathique.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  où  les  remèdes  in¬ 
ternes  ne  suffisaient  pas  ,  le  mal  cédait  A  des  applications 
extérieures  répétées  de  la  substance  la  plus  appropriée, 
sous  forme  d’atténuations  aqueuses.  Les  remèdes  les  plus 
fréquemment  employés,  étaient,  outre  le  soufre }  la  tinc - 
tura  acris  ,  Y  arsenic  }  le  zinc  ,  le  charbon  végétal  ,  la 
salsepareille  et  la  jacea;  plus  tard  aussi,  le  natrum 
carbonicum  et  la  sepia.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  j’employai 
avec  succès  l 'huile  d'olive  ,  que  je  trouvai  très-efficace  à 
des  degrés  divers  d’atténuation.  Mais  ce  qui  manquait,  et  que 
je  voulais  avoir,  c’était  un  préservatif  qui  pût  garantir  le 
malade  guéri  d’une  nouvelle  infection  psorique ,  ou  préve¬ 
nir  le  développement  de  cette  infection  une  fois  opérée.  Le 
soufre  ne  s'appliquant  qu’à  quelques  formes  de  la  psoro  , 
n’offrait  sous  ce  rapport  que  des  ressources  insuffisantes.  Je 
n’appris  que  trop  tôt  de  quel  danger  était  accompagnée  une 
nouvelle  infection  ,  lorsque  le  sujet  atteint  conservait  une 
disposition  permanente  à  telle  ou  telle  maladie,  et  plus  en¬ 
core  lorsque  la  disposition  maladive  particulière  du  sujet 
infectant  se  transmettait  à  l’infecté.  Ceci  est  certainement  le 
cas  pour  la  lèpre  ,  et  arrive  pour  la  phtisie  lors  même  que 
le  sujet  atteint  ne  présentait  aucune  trace  de  constitution 
phtisique. 

Ce  préservatif  enfin  acquit  à  mes  yeux  une  importance 
nouvelle,  lorsque  j’eus  la  conviction  que  toutes  les  fièvres 
épidémiques,  et  en  général  toutes  les  maladies  qui  ne  proeô- 
dent  pas  d’un  contagium  différent,  doivent  être  considérées 
comme  de  nature  psorique.  Un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  rentrent  également  dans  cette  classe.  Plus  je  m'effor¬ 
çais  d’établir  une  séparation  tranchée  entre  le3  maladies  pso- 
riques ,  et  apsoriques  ,  etplus  la  limite  distinctive  s  effaçait 
A  mes  yeux.  Même  le  miasme  des  marais  ,  cette  liydic  A  plu 
sieurs  têtes,  A  l’existence  de  laquelle  on  croit  encore  généra¬ 
lement  ,  doit  être  relégué  dans  la  région  des  fables.  Je  me. 
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propose  au  reste  d'élucider  celte  question  dans  ma  patho¬ 


gène  sic ,  et  d’établir  mon  assertion  par  les  preuves  évidentes 
qu’un  séjour  de  six  ans  dans  un  pays  à  épidémies  et  à  ma¬ 
rais  ,  m’a  permis  de  recueillir.  —  tin  préservatif  contre  l'in¬ 
fection  psorlque serait  donc  probablement  aussi  un  prophylac¬ 
tique  contre  les  fièvres  épidémiques,  et  les  prétendus  miasmes 
des  malais. 


Il  m'appartient  peut-être  comme  à  celui  qui ,  le  premier, 
a  proposé ,  préparé  et  appliqué  le  nouveau  remède  ,  de 
lui  donner  un  nom.  Je  regarde  comme  le  plus  convenable 
celui  de  psorine,  Aucun  autre  nom  n'exprime  plus  claire¬ 
ment  ce  qu’il  s’agit  d’indiquer,  je  ne  saurais  approuver  la  dé¬ 
nomination  û'antipsoricum  .  beaucoup  trop  générale  dans 
sa  signification ,  et  qui  doit  s’appliquer  à  plusieurs  sub¬ 
stances . 

Le  premier  résultat  de  mes  expériences  avec  le  virus 
extrait  de  boutons  de  gale  ,  et  développé  par  la  préparation  , 
fut  le  suivant  :  la  psorine  préparée  exerce  sur  L’orga¬ 
nisme  ,  soit  à  l'état  de  santé  ,  soit  à  l’état  de  mala¬ 
die  ,  soit  sur  le  sujet  même  qui  l’a  produite  ,  soit  sur 
un  autre  }  une  action  si  puissante  ,  qu  elle  marche  de 
pair  }  sous  ce  rapport ,  avec  nos  médicamens  les  plus 
énergiques. 

Pendant  long-temps  Je  conservai  des  doutes  en  voyant  les 
effets  surprenans  de  la  psorine  ;  je  me  défiais  de  moi-même, 
parce  que  je  craignais  de  me  laisser  prévenir  par  des  idées 
préconçues  et  par  mon  vif  désir  de  réussite.  Il  fallut  bien 
cependant  se  rendre  à  l’évidence  d’une  série  continue  d’obser¬ 
vations  qui  ne  laissait  plus  de  prise  au  doute.  Je  me  propose 
de  les  publier  prochainement  avec  tous  leurs  détails. 

Comme  j’employai  d’abord  ce  remède  dans  des  cas  qui 
avaient  résisté  à  tout  traitement  antipsorique,  et  où  je  ne  pou¬ 
vais  réussir  à  provoquer  des  éruptions  satisfaisantes ,  j’eus 
l’occasion  ,  de  prime-abord  ,  de  reconnaître  la  grande  effi¬ 
cacité  de  la  psorine  sous  ce  rapport.  De  là  ce  second  prin¬ 
cipe  :  que  la  psorine  possède  à  un  haut  degré  la  pro¬ 
priété  de  provoquer  les  éruptions. 

j’appliquai  donc  la  nouvelle  substance  dans  tous  les  cas 
où  auparavant  j’avais  recours  à  l’emplâtre  de  poix,  et  je  par¬ 
vins  ainsi  à  une  troisième  conclusion ,  savoir  .•  que  la  pso¬ 
rine  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  pour  réta¬ 
blir  les Jonctions  cutanées  affaiblies  ou  perdues. 

Par  là  je  n’entends  point  la  transpiration  seulement,  car 
ce  n’est  là  qu’une  seule  de  ces  fonctions  5  mais  l’expérience 
m’a  prouvé  qu’aucune  substance  n’a  une  puissance  sudo¬ 
rifique  plus  certaine  que  la  psorine,  surtout  sur  les  parties 
malades. 

Les  remèdes  à  moi  connus  comme  ayant  le  plus  d'effica¬ 
cité  pour  rétablir  en  général  les  fonctions  de  la  peau,  tels  que 
le  natrurn  ,  le  kali ,  la  dulcamara  ,  la  salsaparilla  ,  la 
bryonia ,  Vipecacuanha  ,  dans  quelques  cas  ,  le  vera- 
truin  et  l'opium  }  quelquefois  aussi  le  souffre  }  restent  tous 
bien  au-dessous  de  la  psorine  ,  sous  ce  rapport. 

Je  n'ai  jamais  songé,  dans  l’application  de  la  psorine,  à 
en  faire  un  substitut  de  l'inoculation  psorlque  ;  je  ne  crois 
pas  même  qu’elle  doive  jamais  être  envisagée  sous  ce  point 


de  vue.  De  nombreuses  observations  m’ont  prouvé  que  l’i¬ 
noculation  de  la  psore ,  011  l'infection  renouvelée  à  dessein, 
n’a  presque  jamais  un  effet  salutaire.  Si  les  symptômes  pso- 
riques  semblent  s’assoupir  à  la  suite  de  ce  procédé  ,  ce  n'est 
que  par  l’effet  do  l’excitation  cutanée  qui  eu  résulte  quel¬ 
quefois. 

Ceci  est  parfaitement  d’accord  avec  ma  manière  de  voir  , 
suffisamment  développée  ailleurs  ,  que  toute  inoculation  ou 
infection  est  un  complet  empoisonnement ,  aussi  biep  que  la 
morsure  du  serpent  ou  celle  d’un  chien  hydrophobe.  Ce  mode 
d’empoi3onnement  est  aussi  le  plus  funeste,  parce  que  l’or¬ 
ganisme  est  toujours  entièrement  vaincu  et  forcé  à  la  passi¬ 
vité,  et  que  ses  réactions,  loin  d’être  une  opposition  de  la 
force  vitale  ,  ne  sont ,  comme  les  crises  ,  qu’un  effet  de  la 
maladie.  L’ingestion  d'un  médicament,  au  contraire,  à  doses 
modérées,  soit  à  l’état  brut ,  soit  en  atténuations  plus  ou 
moins  puissantes ,  réveille  à  coup  sûr,  et  d'une  manière 
énergique,  cette  opposition  de  ia  force  vitale.  Une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  cette  distinction  ,  c'est  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’individus  n’ont  pas  de  réceptivité  pour  l'infection  ou 
l'inoculation  ,  tandis  que  personne  11’échappe  à  l'action  des 
forces  médicamenteuses.  Ces  deux  eiasses  de  phénomènes 
sont  donc  opposées  entre,  elles,  et  ne  peuvent  jamais 
se  remplacer.  La  psore  inoculée,  ou  produite  par  l’in¬ 
fection  artificielle  ou  accidentelle  ,  ne  cesse  jamais  d’elle- 
même ,  à  moins  de  se  changer  en  quelqu’autre  maladie  ; 
tandis  que  l’éruption  psorique  provoquée  par  l’emploi  de  la 
psorine,  même  à  la  dose  de  quelques  globules  de  l’atténua¬ 
tion  X,  répétés  trois  ou  quatre  fois,  quelque  forte  qu'elle 
puisse  paraître  ,  et  bien  qu'elle  soit ,  à  vrai  dire  ,  le  produit 
de  la  psore  latente  du  patient ,  disparait  à  coup  sûr  avec 
l’action  primitive  du  remède. 


Voyant  si  fréquemment  des  éruptions  cutanées  diverses 
être  produites  par  la  psorine  (par  exemple,  des  taches  éry¬ 
sipélateuses  sur  tout  le  corps,  de  petits  boutons  suppurâtes 
entourés  d’une  grande  auréole  rouge  ,  surtout  au  bas-ventre , 
des  éruptions  miliaires  au  dos  et  aux  articulations,  des  bou¬ 
tons  analogues  à  ceux  de  la  gale  entre  les  doigts  ,  au  der¬ 
rière  ,  des  fissures  ,  des  rhagades  ,  etc.),  j’eus  naturellement 
l'idée  d’en  faire  l’application  dans  des  cas  de  gales  invétérées 
qui  résistaient  aux  anciens  remèdes.  Et  quand  je  vis  cette 
application  être  accompagnée  de  succès,  si  ce  n’est  dans 
tous  les  cas  ,  au  moins  dans  un  grand  nombre  ,  j’en  fis  usage 
également  dans  le  traitement  des  gales  tout-à-fait  récentes. 
De  là  j’arrivai  bientôt  à  cette  conclusion  ,  que  l’on  pouvait 
prévoir  d’avance,  savoir  :  que  pour  toute  espèce  de  gale , 
la  psorine  est  le  remède  le.  plus  important. 

Je  me  dis  alors  qu'elle  devait  être  également  le  meilleur 
préservatif  Toutefois  ,  bien  que  tous  les  prophylactiques  ho- 
mœopathiques  soient  en  même  temps  des  remèdes  contre  le 
mal  dont  ils  préservent ,  le  contraire  n’est  pas  vrai  généra¬ 
lement  ,  et  tous  les  remèdes  ne  sont  pas  en  même  temps  des 
prophylactiques.  La  grande  spécificité  de  la  psorine,  néan¬ 
moins  ,  parlait  ici  en  sa  faveur  ,  et  l'expérience  est  venu, 
confirmer  l’hypothèse.  Mes  observations  à  ce  sujet  ne  sont 
pas  encore,  il  est  vrai,  bien  nombreuses,  ellc3  suffisent  ce- 
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pendant  A  m'autoriser  A  poser  en  fait  :  que  la  psorine  pré¬ 
serve  de  l'infection  psorique.  Elle  produit  ordinairement 
cet  effet  en  rappelant  au-dehors  la  psore  latente  ,  dont  bien 
peu  d’individus  sont  exempts.  On  voit  survenir  alors  de  lé¬ 
gères  éruptions  ,  de  petites  pustules  prurigineuses  aux  mains 
et  aux  doigts  ,  ce  qui  est  un  indice  de  l’opposition  réveillée 
contre  toute  influence  venant  du  dehors.  Tous  les  malades 
que  j’ai  traités  par  la  psorine ,  sont  restés  ensuite ,  aussi 
long-temps  que  j’ai  pu  les  observer,  à  l’abri  des  dérange- 
mens  et  des  fièvres  épidémiques,  auxquels  ,  pour  la  plupart, 
ils  étaient  fréquemment  sujets  auparavant. 

Les  hommes  de  l'art  qui  sont  placés  de  manière  à  em¬ 
brasser  dans  leurs  observations  des  cas  nombreux  de  mala¬ 
dies  ,  dans  de  grands  villages  ,  des  fabriques  ,  des  hôpitaux  , 
etc.,  pourront  seuls,  par  des  preuves  décisives,  mettre  ce 
fait  à  l'abri  de  toute  objection.  L’époque  la  plus  favorable 
pour  ce  genre  d'observation,  est  le  printemps  depuis  le  mois 
de  février.  En  les  continuant  pendant  l’été  et  l’automne,  on 
pourra  vérifier  un  autre  fait  que  je  n’al  remarqué  jusqu’à 
présent  que  chez  quelques  individus  :  c’est  que  la  psorino 
est  également  un  préservatif  contre  les  fièvres  atmosphéri¬ 
ques  et  même  contre  les  miasmes. 


La  psorine  s'était  donc  montrée  décidément  salutaire  dans 
*e  traitement  des  éruptions  galeuses  ,  et  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  psoriques  où  l’emploi  des  antipsoriques  était  inefficace 
pour  porter  à  la  peau ,  et  rejeter  au-dehors  le  principe 
morbifique.  En  général  ,  dans  tous  les  cas  où  son  emploi 
avait  réussi ,  elle  avait  agi  principalement  en  favorisant  les 
fonctions  excrétoires  de  la  peau  ,  par  lesquelles  l'organisme 
se  débarrasse  des  humeurs  superflues  ou  viciées  ,  fonctions 
dont  l’affaiblissement  amène  l'état  de  maladie,  et  dont  l’ac¬ 
tion  normale  se  manifeste  sous  la  forme  d’éruptions  cutanées. 
Ceci,  toutefois,  était  d’une  nature  beaucoup  trop  générale  j 
et  les  indications  plus  spéciales  qui  doivent  en  déterminer 
l’application,  manquèrent  encore  complètement.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  les  docteurs  Gross  et  Kretzsehmar  ,  dans  le  ré¬ 
cit  des  guérisons  remarquables  qu’ils  ont  obtenus  par  la 
psorine,  aient  oublié  de  mentionner  la  circonstance  la  plus 
essentielle  ,  l’état  de  la  peau.  11  importe  extrêmement ,  pour 
arriver  à  des  conclusions  fondées  ,  de  noter  dans  les  obser¬ 
vations  tous  les  symptômes  que  la  psorine  fera  disparaître 
d’une  manière  durable,  aussi  bien  que  tous  ceux  qu’elle  fera 
naître  par  son  action  propre. 

Il  s’agissait  donc  d’examiner  d’une  manière  bien  précise  , 
dans  quel  cas  et  de  quelle  manière  il  convient  d’employer 
la  psorine.  11  importait  aussi  d’apprendre  à  mieux  connaître 
le  nouveau  remède  par  les  symptômes  qu’il  fait  naître.  C’est 
ce  que  j’ai  cherché  A  faire  en  essayant  de  l’appliquer  au  trai¬ 
tement  de  la  psore  latente. 

Je  dois  intercaler  ici  quelques  observations  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  psore  latente  ;  cette  que  tion  ,  si  importante 
par  elle-même ,  se  lie  d’ailleurs  intimement  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

J’ai  toujours  considéré  le  traitement  de  la  psore  latente 
comme  un  des  problèmes  les  plus  importans  de  l’homœopathle, 
et  cela  malgré  l’opinion  exprimée  par  plusieurs  médecins 


très-recommandables  qui  considèrent  toute  continuation  de 
traitement ,  après  la  guérison  d'un  mal ,  comme  inutile  ou 
même  comme  nuisible.  Mon  attention  avait  été  éveillée  A  ce 
sujet,  en  voyant  chez  des  personnes  considérées  comme  par¬ 
faitement  guéries,  et  dont  la  santé  n’avait  subi  aucun  dé¬ 
rangement  depuis  plusieurs  années,  envoyant,  dis-je,  la 
psore  éclater  de  nouveau  avec  violence  A  la  suite  de  causes 
très-légères.  Cela  avait  lieu  antérieurement  à  la  découverte 
des  antipsoriques  ,  même  quand  la  guérison  avait  été  obtenue 
par  des  substances  reconnues  depuis  comme  appartenant  à 
cette  classe  ;  cela  a  eu  lieu  encore  même  après  un  traitement 
purement  antipsorique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  se  sont 
présentés  dans  ma  pratique,  j’étais  sûr  de  n’avoir  rien  né¬ 
gligé.  Comment  s’orienter  ici  par  le  choix  des  remèdes?  Je 
m’efforçais  de  suivre  les  meilleures  indications  ,  mais  l’effet 
était  tantôt  Insuffisant  ou  nul ,  tantôt  nuisible.  Je  réunis 
avec  soin  tous  les  symptômes  de  la  psore  latente  fournis  par 

I  observation ,  je  notai  en  regard  de  chacun  de  ces  symp¬ 
tômes  tous  ceux  des  remèdes  qui  y  répondaient ,  je  mis  la 
plus  grande  attention  à  faire  coïncider  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  substance  , .  règle  dont  l’importance-  sera 
toujours  mieux  reconnue  ,  et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
Insister ,  je  conduisis  mes  traitemens  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  imaginables  ,  mais  le  succès  ne  répondit  point  à 
mon  attente.  J’appris  enfin  ,  en  expérimentant  sur  moi-même, 
à  connaître  une  méthode  meilleure  ,  et  je  résolus  de  traiter 
tous  ces  cas  de  psore  latente,  de  demi-maladie  ,  alternati¬ 
vement  par  les  doses  usitées  de  médicamens ,  et  par  des 
épreuves  pathogénétiques  de  substances ,  surtout  quand  ie 
patient,  avait  confiance  dans  l’homœopalhie.  Je  soumettais  mou 
malade  A  l’expérimentation  d’une  substance ,  en  la  choisis¬ 
sant  ,  suivant  les  circonstances  ,  parmi  les  inconnues  ou  les 
peu  connues  ,  parmi  celles  dont  l’action  est  courte  ou  pro¬ 
longée.  Après  l’épreuve  ,  ou  au  moment  le  mieux  indiqué  , 
le  patient  recevait  un  remède  homœopathique  à  la  dose  or¬ 
dinaire  de  X°.  Dans  le  choix  de  ce  remède,  j’avais  toujours 
égard  aux  symptômes  ressentis  pendant  l’épreuve  antécé¬ 
dente,  attendu  que  l’action  pafhogénétique  d’une  substance 
s’exerce  toujours  de  préférence  sur  les  côtés  faibles  de  l’or¬ 
ganisme  ,  et  que  l’on  peut  ainsi ,  mieux  que  par  tonte  autre 
voie  ,  étudier  les  prédispositions  particulières  à  telle  ou  à 
telle  maladie.  Cela  devient  évident,  surtout  lorsque  l’oa 
compare  entre  elles  plusieurs  séries  d’épreuves  faites  sur  un 
même  individu  avec  des  médicamens  différens.  J’alternai 
ainsi  cinq  ou  six  fois  dans  l’année,  et  j'eus  le  plaisir  de  voir 
disparaître  ,  chez  moi  d’abord  ,  des  symptômes  maladifs  très- 
importans  ,  et ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  de  fortifier  tout  l’or¬ 
ganisme  de  manière  A  le  défendre  même  des  influences  du 
climat. 

Depuis  que  j’ai  appris  ,  par  fîahnemann  ,  à  soumettre  les 
malades  à  des  épreuves  d’une  manière  plus  sûre ,  et  sans 
qu'ils  puissent  le  soupçonner,  en  leur  donnant  des  doses  de  X", 
répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ,  ce  mode  de  traite¬ 
ment  est  devenu  plus  facile,  et  le  succès  bien  plus  certaii  • 

II  en  résulte  quelquefois  ,  il  est  vrai ,  des  symptômes  nou¬ 
veaux  ,  mais  seulement  temporaires,  tandis  que  l’on  voit 
disparaître  pour  long- temps ,  ou  pour  toujours,  d’anciens 
symptômes  devenus  constitutionnels.  J’ai  vu  ainsi  ,  entre 
autres ,  des  affections  graves  de  la  tête ,  des  dents ,  du  foie 
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et  des  organes  génitaux  ,  être  guéries  par  le  sélénium  ; 
d’anciennes  maladies  de  poitrine  et  des  éruptions  de  la  peau, 
par  le  lézard  appelé  Sokkolherli  ;  des  diarrhées  sans  dou¬ 
leur  ,  par  les  gallæ  7  qui  les  produisaient  chez  d’autres  In¬ 
dividus  à  la  dose  de  X.  L’escargot  7  désigné  sous  le  nom  de 
bulimus  hœmoclonus  7  s’est  montré  efficace  dans  des  flè- 
vres  intermittentes  violentes ,  accompagnées  d’une  mau¬ 
vaise  toux  ;  jatropha  curcas  }  dans  des  affections  du  foie 
chez  les  jeunes  gens;  le  venin  de  l’araignée  des  buissons  et 
sa  toile ,  dans  plusieurs  cas  remarquables  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  quelques  fourmis  venimeuses  dans  ces  mêmes 
fièvres ,  quand  elles  ressemblaient  aux  dérangemens  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  de  la  morsure.  J’ai  reconnu  ,  d’abord , 
chez  mon  Jeune  fils,  en  1829,  la  grande  vertu  du  corail 
rouge  (  isis  nobilis  )  contre  les  convulsions  chroniques  des 
enfans  et  les  maux  de  la  dentition  ;  celle  de  l 'indigo  contre 
l’œdème  des  pieds  ;  du  succin  contre  les  affections  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  ;  le  tlieridion  a  été  salutaire  dans  des  con¬ 
vulsions  violentes  et  répétées  ;  la  meriana  (  chenille  dont 
les  poils  sont  caustiques  )  dans  des  céphalalgies  violentes  ou 
modérées,  mais  continues;  le  kali muriaticum  s’est  mon¬ 
tré  extraordinairement  actif ,  comme  le  prouveront  les  symp¬ 
tômes  que  je  publierai  bientôt  ;  la  soie  brute  a  exercé  sur 
les  poumons  une  action  remarquable  ,  qui  en  fera  un  des 
principaux  remèdes  pour  le  traitement  de  la  phtysie  ;  la 
blalta  amencana  a  été  efficace  contre  la  disposition  , 
même  invétérée ,  aux  engorgemens  glandulaires  ;  une  hi- 
gnoma  contre  les  ophthalmies  les  plus  graves;  l'eupato- 
num  conyzoïdes  contre  les  ulcères  des  pieds ,  etc. ,  etc. 
Je  donnerai  le  détail  de  toutes  ces  observations  dans  un  re¬ 
cueil  de  faits  pratiques. 

Ce  mode  de  traitement  formait  la  transition  la  plus  natu¬ 
relle  à  la  répétition  des  doses,  dont  cependant  je  ne  m'avisai 
point.  Y  supplée-t-il  complètement?  C'est  ce  que  je  ne  sau¬ 
rais  dire.  Mais  d’après  mes  observations ,  il  ne  parait  pas 
que  l'on  réussisse,  même  avec  des  doses  répétées,  à  com¬ 
battre  aussi  bien  la  psore  latente  que  par  la  méthode  indi¬ 
quée.  Celle-ci  d'ailleurs  s’accorde  avec  la  remarque  de  Hah- 
nemann  ,  que  les  épreuves  demédicamens  fortifient  la  santé. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


SSOPATHÏE. 

La  médecine  homœopathlque  est  évidemment  et  néces¬ 
sairement  une  science  de  progrès  ;  elle  ne  peut  pas  rester  à 
un  point  donné  ;  embrassant  dans  son  immense  sphère  tous 
les  êtres  de  la  nature  dont  elle  recherche  minutieusement 
l’action  sur  la  santé  de  l'homme  et  des  animaux  ,  elle  ne 
sera  arrivée  à  son  dernier  terme  que  lorsque ,  dans  ce  genre 
d’étude  et  de  recherche  ,  elle  aura  épuisé  la  liste  des  corps 
solides  et  fluides  tels  que  l’observateur  les  trouve  sous  sa 
main  ;  après  quoi  celui-ci  devra  faire  le  même  travail  sur 
les  produits  de  la  chimie  ,  soit  corps  dits  simples  ,  soit 
corps  composés  ;  c’est  assez  dire  que  bien  des  générations 
passeront  avant  que  la  Matière  médicale  pure  soit  complète; 


sans  doute  il  sortira  de  ce  travail  une  masse  effrayante  de 
matériaux  à  l’usage  du  médecin  ;  mais  aussi  ce  dernier 
acquerra  la  faculté  de  remplacer  certains  médicamens  moins 
actifs  ou  moins  adaptables  à  tels  cas  de  maladie  ,  par  d’au¬ 
tres  qui  lui  rendront  des  services  plus  prompts,  plus  cons- 
tans,  plus  certains  ;  et  au  milieu  d’une  surabondance  de 
moyens  curatifs  ,  pathogénétiques ,  chaque  praticien  fera 
un  choix  qui  lui  abrégera  sa  besogne  journalière,  et  rendra 
sa  marche  plus  agréable  et  plus  sûre. 

Parmi  les  substances  capables  de  produire  certains  symp¬ 
tômes  ,  et  conséquemment  d’attaquer  et  de  guérir  les  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  ces  symptômes  se  présentent ,  les 
homœopathes  ont  dû  être  frappés  ,  et  l’ont  été  réellement , 
de  l’action  préservatrice  de  certains  virus  ,  tels  que  la 
variole  et  la  vaccine ,  qui  diminuent  l’un  et  l’autre  l’in¬ 
tensité  naturelle  de  la  maladie  qu’ils  produisent ,  et  dont 
l’un,  la  vaccine  }  enlève  aux  individus  qu’on  en  infecte  la 
susceptibilité  de  contracter  l’autre.  De  là  à  l’idée  que  plusieurs 
autres  virus  pourraient  jouir  du  même  privilège  ,  il  n’y  a 
eu  qu’un  pas  ;  restaient  à  faire  des  expériences  rigoureuses 
sur  l’homme  sain  ;  elles  ont  été  faites  ,  elles  se  continuent  ; 
et  c’est  de  leurs  résultats  que  nous  nous  proposons  de  ren¬ 
dre  compte. 

Cette  application  des  virus  comme  remèdes  a  pris  en  Alle¬ 
magne  le  nom  <\'isopathie ,  qui  signifie  maladie  pareille , 
et  a  le  sens  de  symptômes  en  tout  semblables.  Nous  no 
saurions  approuver  cette  dénomination,  d’abord  parce  que 
le  fait  n’a  pas  exactement  répondu  à  l’opinion  préconçue, 
et  que  les  symptômes  produits  par  les  virus  ont  été  souvent 
très-différens  de  ceux  de  la  maladie  dont  ils  étaient  le  pro¬ 
duit  sur  le  sujet  qui  les  a  fournis  ;  ensuite  parce  que  nous 
ne  savons  voir  dans  leur  emploi  qu’une  application  pure  et 
simple  de  la  loi  homœopathique ,  qu’une  extension  de  la 
matière  médicale  pure;  d’ailleurs,  les  virus  eux-mêmes  no 
sont  pas  mis  en  usage  dans  l’état  de  pureté  où  la  nature 
nous  les  présente  ;  ils  sont  préparés  à  la  façon  de  tous  les 
autres  médicamens,  et  par  cette  préparation  se  trouvent 
développées  en  eux  des  propriétés  inconnues  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment-là  ;  de  telle  manière  qu’il  est  à  peu  près  impossible, 
avant  l’expérience  ,  de  prononcer  quelle  sera  leur  action  sur 
l’organisme  vivant 

Si  donc  nous  avons  mis  le  mot  isopathie  en  tète  de  ce 
morceau,  c’est  pour  indiquer  seulement  que  nous  allons  nous 
occuper  de  ce  à  quoi  les  homœopathes  allemands  donnent  ce 
nom,  sans  pour  cela  que  nous  consentions  à  considérer 
de  la  même  manière  qu’eux  cette  branche  de  l’homœopa- 
tlûe. 

Le  premier  virus  auquel  les  homœopathes  ont  demande 
des  résultats ,  est  celui  de  la  gale  ,  psora  ;  ils  ont  recueilli 
le  liquide  transparent  contenu  dans  le  bouton  des  galeux  ; 
ils  l’ont,  dissous  dans  l’alcool ,  lui  ont  fait  subir  trois  dilutions  , 
ou  atténuations  successives,  et  lui  ont  donné  le  nom  de  pso- 
ricum  ;  dont  les  français  ont  fait  psorinc  ,  cette  substance, 
comme  toutes  les  autres  ,  est  susceptible  d’un  nombre  indé¬ 
fini  d’atténuations  ;  les  recherches  pathogénétiques  ont  été 
faites  sur  la  30e;  elles  ont  produit  430  symptômes  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  insérer  textuellement  ici  ;  clics  sont 
contenues  dans  le  13e  volume  des  Archives  homœopalhi- 
ques  allemandes  ;  les  expériences  cliniques  ont  été  faites  par 
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Attomyr,  Cross,  Stapf  et  Uering,  comme  nos  lecteurs  vien¬ 
nent  d’en  être  instruits. 

Celles  qui  suivent  ont  eu  lieu  â  Vienne ,  et  ont  été  com¬ 
muniquées  au  docteur  Hartmann  ,  qui  les  a  Insérées  dans 
le  1er  volume  de  sa  Gazette.  On  a  employé  la  30e  puis¬ 
sance. 

Première  observation .  —  Un  jeune  étudiant  d'environ 
21  ans  ,  qui  portait  depuis  son  enfance  une  abondante  érup¬ 
tion  de  boutons  rouges  â  la  face  ,  ne  pouvait ,  dès  l’âge  de  7 
ans,  dormir  plus  de  trois  ou  quatre  heures  chaque  nuit ,  et 
était  habituellement  constipé  5  II  était  d’un  caractère  som¬ 
bré  et  silencieux. 

11  prit ,  dans  la  dernière  semaine  de  novembre  ,  en  qua¬ 
rante-huit  heures  ,  trois  fois  une  goutte  psor.  ‘vï  ,  qui  avait 
été  précédée  d’une  goutte  psor .  "x-  Après  cette  première 
dose  ,  le  soir  ,  survint  ,  pendant  six  heures  ,  une  congestion 
inusitée  de  sang  à  la  tête  ,  avec  chaleur  ,  qui  le  réveillait  de 
son  sommeil.  Il  se  trouva  alors  dans  un  état  d'étourdisse¬ 
ment  presque  délirant ,  avec  un  chaos  complet  de  pensées  , 
ne  pouvant  se  rappeler  ni  où  il  était,  ni  ce  qui  lui  était  ar¬ 
rivé,  obligé  de  s’asesoir  ,  puis  de  se  lever  pour  retrouver 
sa  présence  d’esprit ,  jusqu’à  ce  qu’enfln  il  se  rappela  que , 
la  veille  au  soir  ,  il  avait  pris  un  remède.  —  Ce  symptôme 
parait  être  caractéristique.  —  Les  trois  jours  suivans  ,  il  ne 
se  manifesta  que  congestion  et  chaleur  à  la  tête;  et  quand 
elles  cessèrent,  le  malade  prit  les  trois  doses  vî  sus-indi¬ 
quées.  Lorsqu’au  bout  de  huit  jours ,  il  revint  auprès  de 
moi  ,  dit  l’expérimentateur,  je  le  trouvai  tout  changé  ;  la  face 
était  fleurie  ,  et  toutes  les  traces  de  cachexie  et  d’éruption 
avaient  disparu.  L’urine  qui ,  le  matin  après  psor.  X  ,  était 
d’un  rouge  de  sang ,  était  redevenue  naturelle  ;  pendant 
huit  jours,  il  s'établit  aux  pieds  une  abondante  transpiration, 
sans  sensation  de  chaleur  ;  et  trois  ou  quatre  fois  par  jour , 
il  se  manifestait  des  tlraillemens  à  l’épigastre  ,  suivis  chaque 
fois  de  selles  liquides  ;  ceci  avait  lieu  le  matin  au  sortir  du 
ht. — le  sommeil  était  devenu  soutenu  et  calme  ;  le  caractère 
avait  pris  de  la  gaité  ,  ce  que  le  malade  n’avalt  jamais  connu 
jusqu’alors.  Huit  jours  après,  cette  gaîté  et  ce  bon  sommeil 
duraient  encore  ;  deux  boutons  se  montraient  à  la  face  ;  les 
selles  étaient  plus  compactes.  Le  malade  reçut  encore 
psor.  vnï,  pour  continuer  l’épreuve,  au  demeurant,  il  avait 
pris  un  excellent  aspect  et  de  l’embonpoint. 

Deuxième  observation. — L’expérimentateur  lui-même, 
prit  un  jour  deux  gouttes  psor.  \ï7  ne  conservant  pas  un 
régime  exact.  De  légères  tranchées  et  chaque  jour  une  selle 
molle ,  au  lieu  de  sa  constipation  habituelle  ,  en  furent  la 
suite  5  mais  il  éprouva  surtout  une  étonnante  modification  de 
la  pensée  ;  il  rêva  chaque  nuit  d’une  façon  si  vive  ,  qu’une 
fols  s’étant  réveillé  ,  il  passa  un  espace  de  temps  assez  long 
dans  une  situation  fort  critique,  cherchant  à  s’assurer  si  réel¬ 
lement  les  choses  qu’il  avait  vues  ôtaient  rêve  ou  réalité. 

Troisième  observation.  —  Un  jeune  peintre  de  18  ans, 
non  exempt  de  traces  psoriques  ,  offraient  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  le  sujet  de  la  première  observation  ;  il  prit 
psor.  vm  gutt.  ij.  Pendant  trois  jours  consécutifs,  il  éprouva 
paresse  inusitée  et  répugnance  pour  toute  occupation  ;  dès 
qu’il  était  assis,  11  lui  était  insupportable  de  remuer  un  mem¬ 
bre  ;  violent  coriza ,  céphalalgie  vertigineuse  ,  pression  aux 
yeux  dcùcdans  au  dehors  5  élancemens  incisifs  autour  de  la 


pommette ,  des  tempes  et  du  nez  ;  pression  sur  la  poitrine  ; 
en  penchant  la  tête  en  arrière,  roideur  et  douleur  de  blessure 
au  dos  ;  tranchées  de  ventre  autour  du  nombril  5  un  peu  de 
diarrhée  5  sensation  de  paralysie  et  de  brisure  depuis  l’aisselle 
Jusqu’à  la  main,  qu’il  était  obligé  de  laisser  tomber  ,  et  dans 
tout  le  pied  ;  pendant  la  nuit ,  tantôt  insomnie  ,  tantôt  état 
de  rêverie,  où  il  se  trouvait  en  divers  lieux  étrangers,  comme 
prisons  ,  ossuaires,  y  voyait  les  choses  d’une  manière  très- 
nette,  quoiqu’il  sût  bien  qu’il  était  dans  son  lit. 

Quatrième  observation.  — Une  demoiselle  de  24  ans  , 
bien  portante  et  très-spirituelle  ,  prit  psor.  vît Iguttaj  , 
sans  autre  conséquence  que  des  rêves  très-bizarres ,  dans 
lesquels  les  objets  et  les  couleurs  se  dessinaient  plus  distinc¬ 
tement  que  dans  la  réalité  ;  cet  effet  conservait  quelque  suite 
pendant  la  veille  J  ainsi,  s'étant  trouvée  en  rêve  parmi  des  an- 
tropophages,  et  ayantassisté  à  leur  affreux  festin,  elleéprouva, 
le  lendemain  ,  un  appétit  décidé  pour  une  semblable  nour¬ 
riture  ,  ce  dont  elle  ne  pouvait  ne  pas  rire  ,  tant  un  pareil 
gofit  était  étrange. 

L’expérimentateur  lui-même,  ayant  pris  une  nouvelle  dose 
psor.  vi  ;  eut  le  lendemain  matin  la  plus  grande  peine  à  dé¬ 
brouiller  un  fait  qu’il  avait  vu  en  songe  ;  et  il  resta  long¬ 
temps  à  comprendre  qu’il  pût,  ayant  toute  sa  connaissance  , 
errer  de  cette  façon ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  devint  clair  pour 
lui  que  le  fait  n’avait  pas  eu  lieu. 

La  demoiselle  de  24  ans  ,  eut,  dans  la  seconde  semaine, 
le  premier  jour  ,  rêves  de  bêtes  mortes  ;  le  second  jour  de¬ 
rechef  rêves  d’antropophages,  d'hoinmcs  blessés  et  tués  ;  les 
objets  vus  en  songe  sont  extrêmement  menus  et  fins  5  les 
alentours  comme  dans  un  nuage  ;  le  troisième  jour ,  odeur 
de  sang  ;  le  soir,  violent  mal  de  tête,  comme  si  le  front  était 
comprimé  par  quelque  chose  d’ardent ,  quoique  cette  par¬ 
tie  soit  froide  ;  tiraillemens  douloureux  aux  tempes  et  à  l’os 
malaire  5  au  sinciput ,  distension  du  cerveau,  comme  s’il 
voulait  sortir  par  le  vertex  ;  et  fourmiliemens  dans  la  tête  5 
avant  le  mal  de  tête  ,  scintillement  devant  les  yeux  ,  et  danse 
de  tous  les  objets  ;  taches  noires  et  anneaux  circulaires,  puis 
sommeil  plus  profond  et  plus  long ,  avec  rêves  légers. 

Chez  le  jeune  homme  de  18  ans  ,  une  demi-heure  après 
avoir  pris  le  remède  ,  élancemens  et  tiraillemens  sensibles 
dans  les  tempes  et  l’os  malaire ,  ainsi  que  dans  le  méat  au¬ 
ditif  5  sommeil  profond,  et  réveil  à  des  heures  inaccoutumées, 
rêves  de  morts  et  de  squelettes  ;  au  réveil ,  il  prend  les  ob¬ 
jets  sombres  autour  de  lui  pour  des  morts,  et  a  beaucoup  de 
peine  à  se  rappeler  qu’il  n’a  vu  ceux-ci  qu'en  songe.  Ce  fait 
s’est  répété  pendant  quinze  jours  de  suite  ;  le  matin,  violent 
mal  de  tète ,  avec  pression  au  front  de  dedans  au  dehors  ; 
stupéfaction,  vertige,  douleurs  aux  yeux  ;  coriza  croissant 
jusqu’à  midi  5  roideur  des  articulations  5  urine  abondante, 
selles  plus  dures  que  de  coutume  ;  légers  frissons  ,  avec  hor¬ 
ripilation  ;  engourdissement  des  pieds,  douleurs  aux  dents  , 
avec  sensation  d’incision  à  la  mâchoire  inférieure  ;  léger  pru¬ 
rit  avec  élancemens  en  diverses  places  de  la  peau  ;  noncha¬ 
lance  et  dégoût  du  travail;  appesantissement  et  paresse  tous 
les  matins. 

000 

Attomyr  avait  observé  que  psor.  — —  suffisait  pour  enle- 
ver  comme  par  enchantement  les  maladies  les  plus  opiniâtres, 
dans  un  court  espace  de  temps  ;  et  Gross  a  affirmé  que  cette 
substance  ne  saurait  être  ,  sans  inconvénient ,  donnée  à 
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doses  promptement  répétées  ;  cette  opinion  sc  trouve  con¬ 
firmée  par  l'observation  suivante  ,  qui  lui  a  été  communi¬ 
quée. 

Cinquième  observation. —  Un  homme,  après  la  grippe 

traitée  par  merc.  sol. ,  a  présenté  une  dartre  humide  et 

pruritcuse  sur  les  deux  bras,  une  éruption  ortiée  an  front, 

et  des  boutons  comme  de  gale  aux  mains  et  au  bas-ventre  , 

se  groupant  dans  les  interstices  des  doigts.  Carbo  veg.  flairé 
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opéra  avantageusement  sur  la  dartre  et  l’éruption;  psor.  — 
fut  donné  pour  combattre  la  gale ,  et  seulement  flairé  neuf 
jours  après  ;  il  y  avait  à  peine  une  heure  qu’il  l’avait  flairé  , 
que  le  malade  fut  saisi  d’élanccmens  aigus  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  obligé  de  se  coucher  ,  et  fit  appeler  son 
médecin  ,  qui  le  trouva  poussant  des  gémissemens  causés 
par  la  douleur,  forcé  de  rester  sur  son  dos  ,  ayant  la  respi¬ 
ration  courte  et  précipitée,  et  se  plaignant  d’une  sensation 
de  point  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  gauche,  qui 
l’empêchait  d’inspirer  profondément ,  et  d’exécuter  aucun 
mouvement,  car  la  plus  légère  tentative  lui  faisait  sentir 
comme  un  poignard  qui  ,  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière,  aurait  arrêté  la  respiration.  Cependant  le  pouls 
était  calme  ,  les  mains  brûlantes  ,  la  peau  du  reste  du  corps 
plus  chaude  que  l’état  normal ,  la  face  ardente  et  rouge  ,  la 
soif  vive  ;  vers  le  soir,  il  ressentit  quelques  frissons  généraux, 
qui  durèrent  jusqu’à  minuit.  Environ  les  trois  heures  du 
matin,  se  manifesta  une  sueur  abondante,  qui  apaisa  légère¬ 
ment  le  point. 

Le  lendemain ,  l’intensité  de  la  douleur  diminua  ^  le  ma¬ 
lade  put  se  mettre  sur  son  séant ,  et  se  plaignit  d’un  violent 
mal  de  tête  ,  mais  il  ne  put  point  encore  respirer  profondé¬ 
ment. 

Le  troisième  jour  ,  il  lui  fut  possible  de  se  tourner  en  tout 
sens  dans  son  lit ,  mais  non  de  respirer  librement  ;  il  lui 
paraissait  qu’il  lui  serait  impossible  de  tousser,  il  avait  bien 
dormi  la  nuit  précédente  ,  et  eu  la  veille  une  selle  natu¬ 
relle. 

Le  quatrième  jour  ,  il  put  respirer  ;  mais  il  continua  à 
sentir  une  douleur  profonde  dans  la  poitrine,  du  côlé  gauche. 
La  veille  ,  il  avait  eu  deux  garde-robes  peu  consistantes,  et 
une  troisième  ce  matin  même.  La  nuit  avait  été  marquée  par 
des  songes  de  morts  et  de  pompes  funèbres.  Ce  jour-là,  il  se 
montra  fort  inquiet  de  l’avenir  et  se  considéra  comme  dan¬ 
gereusement  malade. 

Cette  observation  fournit  à  l’expérimentateur  la  preuve 
que  la  psorine  agit  très-fortement  sur  les  organes  de  la  res¬ 
piration.  11  y  a  lieu  d’espérer  ,  selon  lui  ,  que  la  douleur  de 
poitrine  se  dissiperait  bientôt  d’elle-même;  toutefois,  jl 
pense  que  sepia  ou  su'lfur.  seraient  les  antidotes  convena¬ 
bles  ;  lesquels  pourtant  on  ne  devrait  pas  employer  trop  vite 
pour  ne  pas  détruire  l’action  curative  de  psoricum  sur  l’é¬ 
ruption  boutonneuse. 

Il  croit,  en  conséquence,  très-prudent  de  ne  pas  répéter 
cette  substance  avant  quatre  semaines  au  moins. 

Hartmann  a  éprouvé  que  silicea  est  un  fort  antidote 
de  psoricum  ,  qu'il  a  vu  produire  des  éruptions  purulentes 
très-nolablcs. 

Schrôn  a  vu  la  psorine  guérir  en  peu  de  semaines  une 
dartre  maligne  de  l’intérieur  de  la  main,  ce  que  n’auralt  pu 
faire ,  en  autant  de  mois  ,  dit-il ,  aucun  autre  moyen  ho- 


mœopathique.  Comme  cette  observation  contient  des  détails 
sur  une  autre  substance  ,  nous  la  donnerons  plus  bas. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  hâtons-nous  de  dire  que  l’opinion 
que  nous  avons  émise  sur  Visopathie ,  savoir ,  qu’elle  ne 
doit  point  être  considérée  comme  une  branche  spéciale  de 
la  thérapeutique ,  séparée  en  quelque  sorte  de  I’homœopa- 
thie;  que  cette  opinion  ,  disons-nous  ,  qui  est  bien  la  nôtre, 
est  aussi  celle  de  plusieurs  savons  homœopathes  ,  excellons 
praticiens  d’Allemagne  ,  entre  autres  le  vénérable  docteur 
Widnmann  ,  de  Munich  ,  notre  excellent  ami  ,  dont  nous 
avons  parlé  dans  la  relation  de  notre  voyage.  Comme  nous  , 
il  pense  qu’il  n’existe  point  visopathie  proprement  dite  ; 
que  les  virus  préparés  perdent  totalement  leur  nature  pri¬ 
mitive  ,  et  deviennent  incapables  de  produire  ,  d'inoculer  lq 
maladie  môme  dont  ils  résultent ,  ou  dont  ils  sont  un  symp¬ 
tôme  ,  un  produit.  En  effet  ,  d'après  ce  qu’on  vient  de  lire  , 
le  psoricum  ne  donne  et  ne  guérit  pas  la  gale,  psor  a ,  mais 
produit  d’autres  symptômes  miasmatiques  ,  psoriques  ,  et 
plusieurs  symptômes  qui  ne  paraissent  avoir  avec  la  psore 
aucun  rapport  direct ,  connues  les  douleurs  de  tête  et  les 
songes  afTreux.  (La  suite  au  numéro  prochain .) 

Ch. -G.  Feschier ,  docteur. 


Observation  pratique  pat'  le  docteur  PESCHIER. 

En  novembre  1832,  je  fus  consulté  pour  le  jeune  Pierre 
A. ...t,  âgé  d’environ  5  ans,  se  plaignant  de  maux  de  ventre, 
qui  le  saisissaient  subitement,  puis  passaient  assez  prompte¬ 
ment  ;  ensortc  que  d’un  moment  à  l'autre  ,  l’enfant  pleurait 
et  riait;  il  était  trop  jeune  encore  pour  rendre  un  compte 
exact  de  ses  sensations  ;  on  ne  pouvait  donc  le  traiter  d’après 
une  connaissance  bien  exacte  des  symptômes  qu’il  offrait  ; 
je  lui  donnai  s  tram,  qui  parut  le  guérir. 

Cinq  jours  après  ,  de  nouvelles  douleurs  s'étant  montrées 
avec  vomissemens  ,  cina  parut  les  dissiper. 

In  mois  s'écoula  sans  que  les  douleurs,  qui  ne  cessaient 
point  totalement,  semblassent  mériter  qu’on  administrât  un 
remède  ;  mais  alors  ayant  redoublé  ,  elles  appelèrent  mon 
attention,  et  je  donnai  dulcam.  avec  quelque  succès. 

J’avoue  que  je  ne  savais  trop  encore  à  quelle  affection 
j’avais  affaire .  et  ne  comprenais  rien  à  ce  mal  de  ventre  qui 
laissait  l’enfant  libre  de  courir  et  le  saisissait  tout  d’un  coup, 
l’arrêtait  court  et  le  forçait  à  porter  scs  mains  sur  son  abdo¬ 
men  pour  le  serrer;  lorsque  le  23  décembre,  sa  mère  me 
dit  que  l'enfant  no  sc  baissait  pas  librement  comme  on  a 
coutume  de  le  faire  ,  en  penchant  le  corps  en  avant  ;  maig 
qu’il  se  baissait  de  côté  ,  lentement ,  ayant  l’air  dç  prendre 
des  sûretés  pour  ne  pas  tomber,  et  appuyant  une  de  scs  mains 
sur  un  genou,  tandis  que  l’aulre  était  occupée  à  ramasstr 
ou  à  poser  quelque  chose  sur  le  sol. 

Dès  ce  moment  je  compris  que  les  douleurs  du  ventre  n’é¬ 
taient  pas  la  maladie  essentielle,  et  qu’elles  n'étaient  que  la 
conséquence  d’une  affection  grave  du  rachis  qui  ne  tarderait 
pas  à  sc  manifester  à  l’œil  ;  je  demandai  à  la  mère  d’exami¬ 
ner  avec  soin  l’épine  du  dos,  ce  que  je  ne  pouvais  faire  moi. 
même,  tant  l'enfant  était  alors  quinteux  et  volontaire  ,  se 
débattant  avec  violence  dès  qu’on  faisait  mine  de  le  tenir  ou 
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<lc  le  déshabiller.  J'appris  bientôt  qu’une  petite  élévation  se 
faisait  apercevoir  au  bas  du  dos,  environ  à  la  dernière  vertè¬ 
bre  dorsale ,  et  je  laissai  connaître  aux  parens  toute  la  gra¬ 
vité  d’une  maladie  qui,  à  en  juger  par  la  violence  des  douleurs 
du  ventre,  devait  marcher  très-rapidement. 

Le  père  de  l'enfant,  effrayé  de  mon  pronostic,  appela  un 
docteur-chirurgien  qui  examina  le  cas  avec  beaucoup  de 
soin  ;  il  prescrivit,  entre  autres,  deux  cautères,  soitfonticu- 
les  ,  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur.  Bouleversée  à  son 
tour  de  cette  proposition  ,  la  mère  déclara  qu’elle  n’y  con¬ 
sentirait  jamais.  Eh  !  Madame  ,  répliqua  le  docteur , 
croyez-vous  donc  qu’on  puisse  guérir  votre  enfant 
avec  de  l’eau  sucrée  ?  —  Là-dessus  je  fus  appelé  de  nou¬ 
veau  5  on  me  raconta  ce  qui  s’était  passé  et  dit  ;  je  fis  obser¬ 
ver  que  le  conseil  de  mon  honorable  confrère  était  le  seul 
qu’il  put  et  dût  raisonnablement  donner,  puisqu’il  ne  con¬ 
naissait  en  aucune  manière  les  moyens  internes  efficaces  de 
traiter  une  maladie  si  grave  ;  mais  que  ,  de  mon  côté  ,  je 
m’engageais  à  guérir  l’enfant,  sauf  la  rectitude  du  rachis, 
avec  de  L'eau  sucrée ....  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  tenir  pa¬ 
role. 

Los  moindres  lumières  en  homœopathie  suffisaient  pour 
faire  reconnaître  cette  inflexion  de  l’épine  dorsale  comme 
une  conséquence  d’un  vice  psorique  ,  et  partant  pour  indi¬ 
quer  le  traitement  antipsorique  à  suivre. 

Je  débutai  par  cale,  qui  au  bout  d’un  mois  environ  fut 
suivi  de  suif. 

Le  mois  suivant,  février  ,  l’inflexion  du  rachis  allant  tou¬ 
jours  croissant ,  comme  ,  au  reste  ,  je  m’y  attendais  ,  et  les 
jambes  de  l’enfant  devenant  toujours  plus  faibles,  ensorte 
qu’on  était  obligé  de  le  porter  ou  de  le  tenir  sur  les  genoux, 
attendu  qu’il  ne  consentait  point  à  rester  couché,  comme  je 
l'avais  prescrit,  je  donnai  assa  fætida  qui  fut  répété  au 
bout  de  15  jours. 

A  la  fin  de  ce  mois,  la  déviation  du  rachis  augmentant  dans 
toute  sa  longueur,  un  orthopédiste  habile  fut  appelé 5  l’en¬ 
fant  souffrait  du  ventre,  et  la  saillie  vertébrale  était  fort  dou¬ 
loureuse  5  il  déclara  que  le  moment  n’était  point  encore 
venu  où  il  pût  appliquer  aucun  appareil  j  que  celui-ci  exigeait 

*  1 

cessation  ,  absence  totale  de  douleur  ;  qu’en  conséquence  , 
la  maladie  ne  regardait  encore  que  le  médecin  ;  et  que  si  ce¬ 
lui-ci  était  assez  heureux  pour  en  arrêter  les  progrès  dévas¬ 
tateurs  ,  alors  le  mécanicien  pourrait  chercher  le  moyen  seu¬ 
lement  de  soutenir  le  haut  du  corps  par  dessous  les  aisselles 
pour  l’empêcher  de  tomber  de  tout  son  poids  sur  le  bassin  ; 
mais  qu’il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  espoir  du  redresser  ja¬ 
mais  la  taille  de  l’enfant. 

Au  commencement  de  mars ,  je  donnai  hepar.  suif  qui 
a  eu  une  action  notable  sur  le  dos  et  le  sacrum  ;  et  à  la  fin 
du  mois  ,  je  répétai  assa  fætida.  Sous  son  influence  ,  l’en¬ 
fant  reprit  visiblement  des  forces  ,  de  l’entrain  ,  de  l’appétit, 
qu’il  avait  totalement  perdu  ;  il  consentit  à  rester  couché  en 
supination  plusieurs  heures  de  la  journée  ;  il  cessa  de  pleu¬ 
rer  comme  il  faisait  en  toute  occasion  ,  et  il  se  laissa  explo¬ 
rer,  retourner,  palper,  sans  opposer  trop  de  résistance. 

Quoique  je  n'apprenne  rien  de  nouveau  à  ceux  qui  ont  lu 
avec  attention  la  Matière  médicale  pure  ,  j’attire  spécia¬ 
lement  leur  attention  sur  l’efficacité  certaine  de  l 'assa  dans 
les  maladies  des  os  ;  nul  doute  que  la  judicieuse  et  multi- 
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pliée  application  de  ce  précieux  remède  diminuera  le  nombre 
prodigieux  d’amputations  ,  suivies  ou  non  de  mort ,  qui  se 
font  journellement  pour  cause  de  carie  5  nul  doute  aussi 
qu’elle  n’influe  favorablement  pour  arrêter  les  déviations  de 
la  taille ,  ce  fléau  si  redouté  du  beau  sexe. 

A  peu  près  à  celle  époque  ,  c’est-à-dire  en  mai  ,  l’ortho¬ 
pédiste  revit  l’enfant  5  il  fut  fraypé ,  surpris  du  changement 
qui  s’était  opéré  dans  sa  santé  ;  il  déclara  qu’il  ne  s'y  serait 
pas  attendu  ,  et  qu’il  ne  comprenait  pas  que  j’en  fusse  venu 
à  bout  avec  une  si  petite  quantité  de  remèdes  ;  le  moment  lui 
parut  propice  pour  la  confection  et  l’application  d’un  appa¬ 
reil  ;  et  l’enfant  fut  conduit  à  son  domicile  ,  distant  de  quel¬ 
ques  lieues  de  Genève. 

En  juillet,  le  petit  malade  en  revint;  sa  santé  avait 
continué  de  s'améliorer,  et  l’appareil  très-bien  fait  lui  per¬ 
mettait  de  se  servir  librement  de  scs  jambes  ,  sans  qu’elles 
ressentissent  trop  fortement  le  poids  des  parties  supérieures. 

Dès  ce  moment ,  le  traitement  médical  a  été  terminé ,  il 
a  été  composé  d'une  goutte  cale. ,  une  goutte  sulf}  deux 
gouttes  assa ,  avec  du  sucre;  ensorte  que  l’enfant  a  réel¬ 
lement  été  guéri  avec  de  l'eau  sucrée ,  ce  à  quoi  certaine¬ 
ment  ne  s’attendait  pas  mon  honorable  confrère  le  chirur¬ 
gien  ,  et  ce  que  la  mère  de  l’enfant ,  au  comble  de  la  joie  , 
ne  cesse  depuis  une  année  de  répéter  chaque  jour. 

Dès  ce  temps ,  l’enfant  est  gai ,  vif,  assez  fort  pour  cou¬ 
rir  toute  la  journée  dans  la  rue  et  à  la  promenade  quand  il 
fait  beau  temps  ;  il  peut  supporter  des  courses  à  pied  assez 
longues  ;  sans  doute  il  n’y  a  pas  d’espoir  à  ce  que  sa  colonne 
vertébrale  se  redresse  jamais  ;  mais  il  y  aura  lieu  de  s’en 
consoler,  parce  qu'il  est  probable  ,  vu  sa  malice  actuelle  , 
qu’z/  aura  de  l’esprit  comme  un  bossu. 


Observations  pratiques.  (Extraites  de  VALlgem.  ho- 
rnœop.  Zeitung.) 

Marie  OEler,  33  ans,  portait  un  vice  psorique  héréditaire, 
qui  s’était  manifesté  de  diverses  manière  dans  les  six  pre¬ 
mières  années  de  sa  vie  ,  était  resté  latent  jusqu’à  la  ving¬ 
tième  ,  et  se  montra  évidemment  alors  par  une  forte  mala¬ 
die,  qui  dura  six  mois.  A  22  ans,  il  se  forma  près  de  l’aisselle, 
du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  un  ulcère  fistuleux  très-dou¬ 
loureux  ,  qu’on  dilata  à  plusieurs  reprises  ,  qui  se  ferma  , 
recommença  à  couler  après  quelques  mois ,  et  plus  abon¬ 
damment  que  la  première  fois;  dans  l'espace  d'une  année,  on 
pratiqua  jusqu’à  seize  dilatations  ;  l’ulcère  s’améliora  et  se 
ferma.  On  employa  aussi  de  fréquens  évacuans,  des  saignées, 
la  diète  laiteuse  et  végétale,  etc.  ;  mais  au  bout  de  sept  ans, 
les  anciennes  cicatrices  se  rouvrirent,  et  la  maladie  se  pré¬ 
senta  sous  un  plus  mauvais  aspect  que  jamais ,  malgré  les 
dilatations,  les  fonticules,  etc. 

voici  l’état  de  la  malade  ,  au  28  septembre  1829  :  Douleur 
tensive  près  de  la  fossette  du  cou  ,  augmentée  par  la  parole 
ou  le  chant  ;  tranchées  dans  le  bas-ventre  ,  plus  violentes 
le  matin  ,  suivies  ordinairement  alors  d’une  selle  molle  ; 
menstruation  douloureuse;  toux  le  matin  ,  avec  crachats 
épais  et  salés:  élancemenssous  le  sternum  ;  deux  ouvertures 
fistuleuses  du  côté  droit  du  cou  ,  recouvertes  d’une  croule 
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jaunâtre  ,  sans  écoulement  ;  deux  ouvertures  flstulenses  sous 
l’aisselle  gauche  ,  s'ouvrant  de  temps  à  autre,  et  se  refermant 
de  même;  deux  autres  cicatrices  sous  le  sein  gauche  ;  quel¬ 
quefois  ,  faiblesse  générale,  jusqu’à  se  laisser  cheoir,  surtout 
le  matin. 

..  .  O 

On  prescrivit  la  diète  et  de  flairer  chaque  matin  silic.—. 

-a  y 

on  ne  toucha  rien  aux  ouvertures  et  aux  cicatrices. 

Le  28  novembre,  amélioration  sur  toutes  les  parties  ; 

flairé  cale.-—' 

Jv 

O 

Le  28  décembre  ,  flairé  nux— 

A 

Le  Ie*  janvier  1830  ,  flairé  lycop qui  produisit  une 
forte  congestion  à  la  tête,  avec  saignement  de  nez  et  cépha¬ 
lalgie,  symptômes  qui  furent  calmés  en  flairant  camph. 

Le  14,  un  examen  attentif  fit  reconnaître  une  améliora¬ 
tion  notable  ;  les  fistules  de  la  poitrine  et  de  l'aisselle  étaient 
cicatrisées ,  et  celles  du  cou  Pétaient  à  moitié  ;  appétit  et 
sommeil  bons  j  voix  plus  forte  et  plus  soutenue. 

Le  2  mars, cuisson  aux  ulcères  du  cou,  avec  écoulement 
d'eau  jaunâtre,  et  dureté  des  bords  et  du  méat  fistuleux  , 
dont  l'ouverture  est  recouverte  d'une  croûte  ;  menstruation 
plus  retardée,  mais  plus  consistante  que  la  dernière  fois;  érup¬ 
tion  à  la  lèvre  supérieure  ;  teint  fleuri.  —  Tenet.  suif.-— 

fit  fermer  les  ulcères  du  cou. 

Le  16  avril,  encore  quelques  duretés  et  quelques  dou¬ 
leurs,  par  place,  dans  le  trajet  fistuleux  ;  carb.  vég.  — * 

O  .  o  . 

Le  12  mai ,  con.  — -j  le  26  ynilr.  ac.  — 

.  O 

Le  28  juin  ?  mtr .  ac. 

JV 

Le  28  octobre,  encore  une  petite  nodosité  dans  le  trajet 
fistuleux  ;  calcar.  ;  après  quoi ,  selon  le  désir  de  la  ma¬ 
lade  ,  on  cessa  d’employer  tout  remède  ;  dès  ce  moment,  elle 
n’a  cessé  de  se  bien  porter. 

—  Un  paysan  ,  âgé  de  36  ans,  se  plaignait  de  douleurs 
(crampes)  d’estomac  continuelles  et  violentes  ,  avec  sensa¬ 
tion  de  brûlement  et  de  serrement  de  cou  ;  après  chaque 
repas  ,  il  vomissait  ce  qu’il  avait  mangé  sans  le  moindre  mal 
de  cœur  ,  et  ressentait  ensuite  une  fatigue  très-grande  dans 
les  membres  ;  au  moindre  effort,  il  avait  des  régurgitations 

de  liquide  aqueux  ;  il  ne  connaissait  à  son  mal  aucune  cause. 

oooo 

On  lui  donna,  le  6  mai ,  ars.  — .  :  le  8  mai,  il  vomit  un  ver 
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d’un  demi-pied  de  long;  et  jusqu’au  15,  il  ne  vomit  plus 

que  cinq  fois  ;  le  mal  d’estomac  s’apaisa  ,  et  ne  se  fit  sentir 

plus  léger  ,  que  dans  les  mouvemens  et  les  efforts  ;  on 
,  0000 

lui  donna  bry.  -  --  ,  et  dès  ce  moment  il  ne  se  plaignit 

.A. 

plus. 

Nota.  Le  rédacteur  communiquera  bientôt  plusieurs  ob¬ 
servations  où  ars.  lui  a  réussi  de  la  même  manière  ,  dans 
des  cas  semblables. 


—  Une  rougeur  avec  sécheresse  et  rudesse  dartreuse  de 
la  peau,  devant  l’oreille  gauche,  avec  humidité  fétide  der¬ 
rière  la  même  oreille  ,  dont  les  muscles  adhéraient  à  la  tête, 
après  avoir  résisté  à  rhus  et  à  merc.  ,  ont  été  guéris  par 
oleander. 

—  Ignatia  fait  rapidement  disparaître  les  prolapsus  de 
l’anus  chez  les  enfans  et  chez  les  adultes. 

— Chez  les  petits  enfans  ,  le  vomissement  immédiatement 
après  avoir  mangé,  a  été  souvent  guéri  avec  hyosc. 

— -  Un  pasteur  ,  qui  avait  contracté  trois  fois  la  gale ,  se 
plaignait  d’une  affection  chronique  ,  dont  plusieurs  médecins 
célèbres  l’avaient  assuré  qu'il  ne  guérirait  jamais;  céphalal¬ 
gie  après  avoir  bu  ,  ou  après  quelque  mouvement  un  peu 
fort  ;  constipation  de  plusieurs  jours,  et  après  une  selle  dure  , 
évacuation  de  sperme  ;  prurit  à  i’anus  ;  de  temps  à  autre , 
urine  brûlante  ;  fréquentes  pollutions  nocturnes,  surtout 
après  des  mouvemens  violens  ;  prurit  et  secousses  aux  par¬ 
ties  sexuelles  ;  prurit  avec  éruption  psorique  sur  tout  le 
corps  ;  sueur  abondante  après  minuit ,  et  par  tout  mouve¬ 
ment  brusque. 

o 

Le  4  mal ,  il  reçut  sep.  —  ,  après  lequel  tout  s'améliora, 

A 

jusqu’au  2  juillet,  au  point  qu’il  ne  lui  survint  une  pollution 
que  tous  les  quinze  jburs ,  et  même  au  bout  de  trois  se¬ 
maines. 

Au  22  juillet,  où  sep.  avait  terminé  son  action,  se  ma¬ 
nifestèrent  développement  des  gencives  et  douleurs  de  dents; 
sueur  nocturne  copieuse  ;  toutes  les  nuits  â  une  heure  ,  lé¬ 
ger  frisson,  puis  chaleur  ,  pendant  laquelle  ,  fréquent  besoin 
d’uriner  et  urine  brûlante.  Phosph. 

Le  8  octobre  ,  il  remarqua  que  toutes  les  fois  qu'il  avait 

peu  de  sueur  dans  la  nuit ,  il  sentait  une  forte  chaleur  vers 

les  deux  heures,  qui  l’empêchait  de  dormir  jusqu’à  quatre 

heures  ;  pendant  ce  temps,  il  était  tourmenté  de  vents,  dont 

l’issue  lui  permettait  de  s'endormir.  —  Cojfea  I  apaisa  cet 

oo 

état  ;  mais  la  sueur  nocturne  reparut  ;  on  donna  nux - 

X  • 

Le  23  octobre  ,  sensation  comme  si  les  gencives  avaient 
pénétré  entre  les  dents  ;  prurit  à  l’anus  après  les  pollutions; 
sueur  nocturne  jusqu’à  deux  heures  ;  démangeaison  psori¬ 
que  derrière  le  coude  ;  en  grattant ,  l’épiderme  tombe  en 
écailles  ,  suivi  de  l’apparition  d’un  sérum  âcre  ;  agrypnie  de 

une  à  quatre  heures.  Suif.  f-* ,  puis  carb.  vég ,  qui 

X.  . 

fit  tout  disparaître  ,  excepté  un  léger  reste  ,  qu’enleva 
s  épia. 

Au  mois  de  septembre  de  l'an  suivant ,  le  malade  se  tint 
pour  totalement  guéri ,  et  se  refusa  à  laisser  prolonger  le 
traitement  par  les  antipsoriques. 

Ch.-  G.  Peschier  ,  docteur. 

( La  suite  au  numéro  prochain.) 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS 


Recherches  sur  les  ruptures  du  cœur;  par  J.-E.  DE- 

ZEIMEItlS. 

La  rupture  du  cœur  est ,  sans  contredit ,  un  des  accidens 
les  plus  redoutables  dont  l’homme  puisse  être  frappé  ;  c’est 
celui  qui  inspire  le  plus  d’effroi  par  la  rapidité  avec  laquelle 
il  anéantit ,  dans  certains  cas  ,  une  vie  à  laquelle  toutes  les 
apparences  de  la  santé  faisaient  promettre  un  long  avenir.  Soit 
que  l'on  considère  cette  rupture  comme  la  terminaison  na¬ 
turelle  de  diverses  maladies  dont  il  n’est  pas  toujours  donné 
aux  médecins  d’arrêter  la  marche  fatale  ,  soit  qu’on  l’envi¬ 
sage  comme  l’inévitable  et  dernier  terme  de  certaines  lésions 
dont  la  nature  est  inconnue  et  contre  lesquelles,  il  n’y  a  pas 
encore  de  médecine  ,  soit  qu’elle  se  présente  enfin  comme 
Indépendante  de  toute  autre  lésion,  comme  une  maladie  dis¬ 
tincte  ,  spéciale  ,  qui  commence  et  finit ,  pour  ainsi  dire  , 
en  même  temps  ,  à  tous  ces  titres  cette  rupture  mérite  de 
tlxer  ,  plus  qu’elle  n’a  fait  jusqu’ici ,  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin.  Ce  n’est  pas  assez  que  quelques  observateurs ,  à  qui 
le  hasard  ou  une  position  favorable  dans  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  avaient  présenté  un  certain  nombre  d’exemples  de  cet 
accident ,  aient  fait  part  au  public  des  remarques  particu¬ 
lières  qu’ils  avaient  pu  faire  dans  ces  cas  ;  comme  ces  remar¬ 
ques  ne  sont  point  identiques  ,  comme  elles  semblent  même 
contracdictoires  sur  quelques  points  ,  il  convient  de  les 
rapprocher,  de  les  mettre  en  présence  ,  de  faire  passer  sur 
chacune  d’elles  a  crilique  de  toutes  les  autres,  et  de  déduire, 
dans  une  vue  large  et  complète  du  sujet ,  quelques  résul¬ 
tats  généraux  ,  dans  lesquels  se  formulent  toutes  les  notions 
acquises  sur  les  ruptures  du  cœur.  Quelques  idées  ont  été 
émises  ,  il  y  a  peu  d’années  ,  sur  ce  sujet ,  et  ont  Tait  depuis 
la  règle  de  l’opinion.  Si  l’on  prend  la  peine  de  rassembler  les 
faits  épars  de  rupture  de  cœur  qui  ont  été  publiés,  et  dont 
la  multitude  étonne  ,  habitué  qu’on  est  à  enlendre  répéter 
qu’il  n’en  existe  qu’un  petit  nombre  d’exemples  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  science ,  si  l’on  embrasse  ces  faits  d’un  même 
coup  d’œil ,  ils  semblent,  au  premier  aspect,  accuser  d’er¬ 
reurs  les  opinions  les  plus  généralement  admises  5  en  les 
considérant  de  plus  près  ils  prouvent ,  au  contraire ,  que 
ces  opinions  sont  vraies  ,  mais  d’une  vérité  relative,  en  tant 
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que  chacune  d’elles  s’applique  â  un  ordre  de  faits  particu¬ 
liers  et  distincts.  A  celui  qui  nie  les  ruptures  du  cœur  par 
violence  extérieure,  mais  sans  atteinte  directe  portée  à  cet 
organe  ,  nous  citerons  des  faits  qui  ne  laissent  pas  de  place 
au  doute  sur  leur  possibilité  ;  à  ceux  qui  refusent  d’admettre 
la  rupture  spontanée  non-précédée  d’une  altération  du  tissu 
du  cœur ,  nous  signalerons  des  cas  dans  lesquels  ce  tissu 
présente  à  l’endroit  de  la  rupture,  tous  les  caractères  de 
l’état  sain ,  et  où  l’état  antérieur  des  sujets  n’inspire  pas 
l’ombre  d’un  soupçon  contre  cette  intégrité.  Que  si  ces  cas 
pouvaient  faire  oublier  l’importance  des  altérations  du  tissu 
du  cœur  dans  beaucoup  d’autres  ,  nous  montrerions,  par  le 
rapprochement  de  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  ces  alté¬ 
rations  se  présentent  à  tous  les  degrés ,  la  rupture  comme 
une  suite  inévitable  ,  comme  un  dernier  degré  de  ces  alté¬ 
rations  J  à  qui  voudrait  les  trouver  toutes  identiques,  les 
ramener  à  une  forme  unique ,  au  ramollissement  apoplec- 
tifonne ,  ou  au  ramollissement  gélatiniforme,  ou  à  l’ulcéra¬ 
tion  perforante  ,  etc.  ,  nous  montrerions  ces  altérations  , 
chacune  avec  des  caractères  propres  ,  et  conservant 
ces  caractères  à  travers  la  diversité  des  descriptions  don¬ 
nées  par  une  foule  d’auteurs  ,  dont  chacun  ,  n’ayant  vu 
que  le  fait  qu’il  décrit ,  n’a  nulle  opinion  arrêtée  sur  ce  que 
doit  être  la  maladie  dans  tous  les  autres.  Aux  suppositions 
qui  présentent  comme  plus  communes,  en  général,  les  ruptu¬ 
res  des  cavités  droites  ,  nous  opposerions  les  calculs  qui  fout 
prévaloir  celles  de  la  moitié  gauche  ;  mais  à  l’assertion  con¬ 
traire  ,  présentée  d’une  manière  trop  absolue ,  nous  prou¬ 
verions  par  les  faits  que  cette  loi  est  subordonnée  à  la  con¬ 
sidération  de  l’espèce  des  ruptures  ,  car  si  elle  est  vraie  en 
général ,  elle  ne  l’est  pas  par  rapport  aux  ruptures  par  vio¬ 
lence  extérieure.  Aux  inductions  ,  qui  font  placer  le  siège 
nécessaire  des  ruptures  dans  le  point  le  plus  faible  de  la  paroi 
qui  se  déchire  ,  nous  répondrions  par  des  exemples  de  rup¬ 
ture  dans  le  lieu  le  plus  fort,  à  l’admission  exclusive  des 
ruptures  de  la  pointe,  par  des  ruptures  delà  base,  etc.  Cette 
série  de  vues  ,  vraies  ou  fausses  alternativement ,  selon  l’as¬ 
pect  sous  lequel  on  les  considère  ,  et  dont  chacune  tend  à 
prévaloir,  indique  assez  dans  quel  esprit  doivent  être  rap¬ 
prochés  les  faits  qui  trouveront  place  dans  cet  article.  Nous 
/ 

ferons  en  sorte  qu’ils  répondent  â  toutes  les  difficultés  ,  en 
même  temps  qu’ils  fourniront  les  élémens  d’une  doctrine 
moins  exclusive  que  celles  que  nous  avons  mentionnées. 

Nous  aimons  la  concision ,  mais  nous  ne  savons  pas  le 
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moyen  d'être  bref* quand  il  y  a  tant  à  combattre,  et  quand 
il  faut,  à  chaque  instant,  répondre  à  une  idée  par  beaucoup 
de  faits.  Que  serait-ce  d’ailleurs  qu’une  série  d’assertions , 
des  nôtres  surtout ,  substituées  à  des  assertions  différentes 
ou  opposées  ? 

Qu’on  ne  s’étonne  point  s’il  règne  encore  de  l'obscurité 
sur  bien  des  points  des  questions  qui  vont  être  soulevées  j 
l'étude  de  ce  sujet  peut  être  considérée  comme  encore  nou¬ 
velle.  Si  les  anciens  eurent  quelques  connaissances  sur  les 
ruptures  du  cœur,  ils  ne  nous  les  ont  point  transmises.  Har¬ 
vey  est  le  premier  qui  en  ait  fait  connaître  un  exemple.  Le 
siècle  qui  suivit  l’époque  du  grand  physiologiste  anglais  n'en 
procura  qu’un  petit  nombre.  La  première  moitié  du  18e  siè¬ 
cle  fut  plus  féconde ,  et  la  deuxième  vit  un  certain  nombre 
d’auteurs  recueillir  les  faits  publiés,  et  fixer  la  science  à  un 
point  qu’elle  n’a  guère  dépassé  depuis.  Néanmoinson  n’a  point 
cessé  d’avoir  l’attention  éveillée  sur  ce  sujet  au  milieu  des 
recherches  d’anatomie  pathologique  qui  ont  rempli  les  années 
écoulées  du  siècle  dans  lequel  nous  vivons.  Les  observations 
se  sont  multipliées,  et  leur  nombre  suffît  A  l'étude  de  toutes 
les  variétés  que  les  ruptures  du  cœur  peuvent  présenter. 

Si  nous  recherchions  les  cas  qui  offrent  quelque  singula¬ 
rité,  nous  pourrions  rapporter  celui  de  Bénédfetine-Heu- 
riette-Philippe,  comtesse  palatine  du  Rhin  ,  veuve  de  J.  Fré¬ 
déric  de  Brunswick,  duc  d’Hanovre  ,  morte  subitement,  à 
l’âge  de  78  ans,  le  12  août  1730,  à  midi,  sur  sa  chaise 
percée  J  le  cas  d’un  individu  ,  dont  M.  Chauffard  à  publié 
l’histoire,  qui  succomba  à  une  déchirure  subite  du  cœur  en 
rendant  une  selle j  celui  de  Georges  Ii,  roi  d’Anglelerre,  mort, 
comme  la  duchesse  de  Brunswick  ,  d’une  rupture  du  ven¬ 
tricule  droit y  et  en  remplissant  les  memes  fondions  ;  celui 
d’un  homme  d'une  condition  bien  différente  du  précédent, 
d’un  soldat  qui ,  après  avoir  passé  la  nuit  au  bal ,  mourut 
d’un  accident  toutpareil  en  exerçant  le  coït  ;  d'un  autre  qui 
périt  de  même  subitement ,  écrasé  en  quelque  sorte  sous 
les  caresses  de  sa  femme,  qui  avait  un  prodigieux  embonpoint  ; 
d’un  homme  distingué  ,  et  habitas  formosioris  et  athle- 
tici  ,  qui  mourut  tout-à-coup  à  côté  de  sa  femme ,  etc. 
Biais  ce  que  nous  recherchons  dans  les  faits  ce  n’est  pas  la 
singularité  ,  mais  bien  plutôt  les  conditions  qui  les  rendent 
propres  à  éclairer  les  points  obscurs  du  sujet  que  nous  avons 
à  traiter.  C’est  cet  objet  qui  fixera  toujours  notre  choix  dans 
la  multitude  de  ceux  que  nous  avons  actuellement  rassem¬ 
blés  sous  la  main.  Tous  ces  cas  ,  rapprochés  les  uns  des  au¬ 
tres  selon  leurs  affinités  par  rapport  aux  causes  de  la  rupture, 
se  distribuent  naturellement  en  sept  classes  que  nous  allons 
étudier  successivement  dans  l'ordre  suivant  :  1°  ruptures  du 
cœur  par  des  violences  extérieures  ;  2°  ruptures  spontanées 
sans  lésion  antérieure  du  tissu  du  cœur  ;  3°  ruptures  des 
parois  de  quelque  cavité  du  cœur  préalablement  dilatée  j  4° 
ruptures  avec  lésion  probable  ,  mais  non  suffisamment  dé¬ 
crite,  ni  positivement  indiquée  du  tissu  du  cœur  ;  5°  ruptures 
par  ramollissement  ;  6°  ruptures  par  abcès  du  cœur  ;  rup¬ 
tures  par  ulcération,  ou  perforation  du  cœur. 

§  1er  Ruptures  du  cœur  par  des  violences  exté¬ 
rieures.  —  Quoique  divers  auteurs  aient  exprimé  des  dou¬ 
tes  sur  la  possibilité  de  ces  ruptures,  hors  les  cas  où  cet  ac¬ 
cident  était  en  quelque  sorte  préparé  par  un  affaiblisemcnt 
de  l’organe  central  de  la  circulation ,  on  en  possède  certai- 
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nement  un  nombre  assez  considérable  d'exemples  bien  con  • 
statés.  Nous  en  citerons  plusieurs  dans  quelques-uns  des¬ 
quels  il  n’est  fait  nulle  mention  d'une  altération  quelconque 
du  lissu  cardiaque  ,  tandis  que  dans  d’autres  on  mentionne 
d’une  manière  positive  l’état  d’intrégrité  de  ce  tissu. 

Eoirel  rapporte  (  Zodiac,  med.  gall.  ann.  ij ,  p.  156  ; 
Bonet,  Sèpulbhretum  ,  etc.  ,  t.  Ht,  p.  375  )  ,  le  cas  de 
M.  de  Serreuü ,  qui  succomba  trois  ou  quatre  heures 
après  avoir  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine.  La  paroi 
du  thorax  avait  été  traversée ,  mais  la  balle  s’était  arrêtée 
au-devant  du  péricarde ,  qui  était  exempt  de  toute  lésion  ; 
néanmoins  le  ventricule  droit  du  cœur  était  déchiré  à  sa 
partie  inférieure,  et  le  péricarde  était  rempli  de  sang. 

Nebel  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui ,  étant  tombé  de 
dessus  son  cheval ,  se  trouva  engagé  dans  les  rênes.  11  fut 
traîné  par  ce  fougueux  animal  à  une  assez  grande  distance. 
On  ne  trouva  à  l’extérieur  de  la  poitrine  aucune  contusion  j 
les  côtes  n’étaient  pas  fracturées.  Le  péricarde  était  rempli 
de  sang.  Il  y  avait  une  rupture  de  la  veine  cave  ,  près  de 
son  insertion  au  cœur,  et  une  autre  de  l'oreillette  droite. 
(Miscell. ,  Acad.  nat.  curios. ,  dec.  III ,  ann.  3  ,  obs.H'l). 

Christ.  Yater  trouva  une  rupture  du  ventricule  droit ,  à 
la  pointe  et  près  de  la  cloison  du  cœur,  chez  une  femme 
qui  avait  été  violemment  renversée  par  une  voiture.  Il  y 
avait  une  fracture  de  la  clavicule  et  de  plusieurs  côtes  , 
mais  sans  infiection  de  ces  os  en  dedans  ,  et  le  péricarde  , 
distendu  par  du  sang,  était  parfaitement  intacte.  (Miseeil.  , 
Acad.  nat.  curios. ,  ann.  9  et  10  ,  obs.  164). 

C.  G.  Ludwig  â  publié  une  observation  analogue  :  Un 
jeune  homme  robuste,  âgé  de  2  1  ans,  voulant  retenir  un 
cheval  qui  s’échappait ,  reçut  un  violent  coup  de  pied  dans 
la  poitrine  ;  il  fut  renversé  à  plusieurs  pieds  en  arrière.  11 
se  releva  cependant,  enfonça  son  chapeau  sur  la  tête,  fit 
plusieurs  pas  vers  l’écurie  ,  et  tomba  mort.  Les  tégumens 
ne  portaient  aucune  trace  du  coup  qu’il  avait  reçu.  Le  ster¬ 
num  était  fracturé  transversalement  à  quatre  pouces  et 
demi  au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde.  Le  fragment  in¬ 
férieur  était  déprimé.  11  n’y  avait  dans  le  médiastin  qu'une 
légère  ecchymose ,  et  nul  épanchement  dans  la  poitrine. 
Le  péricarde  était  rempli  de  sérum  jaunâtre  et  de  sang 
coagulé.  On  trouva,  à  la  partie  antérieure  cle  l'oreillette 
droite  ,  une  rupture  d’un  demi-pouce  d’étendue.  Il  y  avait 
en  outre  une  rupture  incomplète  du  pourtour  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  du  même  côté ,  et  enfin  une  troi¬ 
sième  fissure  sur  la  cloison  qui  ferme  le  trou  de  Bolal. 
Toutes  ces  lésions  sont  décrites  avec  soin  et  représentées 
par  une  bonne  figure.  (Ludwig.  Adversaria  medico-prac- 
tica ,  t.  Ier,  p.  134.  La  même  observation  avait  déjà  été 
publiée  dans  l’excellente  ‘dissertation  de  Dieteric  Mumms- 
sen  :  de  corde  rupto.  Leipzig,  1764  ;  in-4.°) 

Un  homme  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  poi¬ 
trine,  et  tomba  mort  sur  la  place.  On  trouva  le  sternum 
fracturé,  le  péricarde  rempli  de  sang ,  le  cœur  enveloppé 
d'une  couche  de  sang  coagulé  ,  avec  une  rupture  de  deux 
lignes  au  ventricule  droit.  (Graefe’s  und  Walther’s  Jour¬ 
nal  der  Chirurgie  y  t.  V  ,  p.  6G9'. 

Bans  ces  divers  cas  le  cœur  paraît  s’être  déchiré  à  la 
manière  d’un  sac  rempli  ou  d’un  corps  quelconque  distendu 
par  la  matière  peu  ou  point  élastique  qu’il  renferme  ,  qui 
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Vient  frapper  l’agent  extérieur  qui  le  choque  ,  au  moment 
même  où  celui-ci  l’atteint.  Si  c’est  là  le  véritable  mécanisme 
de  cette  rupture ,  on  comprend  que  c'est  dans  la  partie  la 
plus  faible  des  parois  de  l’organe  qu’elle  doit  s’opérer ,  et 
l’on  s’explique  pourquoi  tous  les  exemples  que  nous  en  avons 
vus  se  rapportent  à  des  ruptures  des  cavités  droites  du 
cœur.  C'est  par  un  mécanisme  qui  ne  diffère  pas  essentielle¬ 
ment  de  celui-là  ,  que  dût  s'opérer  la  rupture  du  cœur  dans 
les  deux  cas  que  je  vais  rapporter  sommairement. 

On  trouve  dans  le  Recueil  des  Actes  de  La  Société  de 
santé  de  Lyon  (  1798 ,  p.  200  ),  l’observation  publiée  par 
Fine ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  général  de  Genève  , 
d’une  rupture  du  ventricule  droit  du  cœur  ,  produite  par 
un  coup  de  feu  non  pénétrant  à  la  région  xyphoïdienne. 
L’intégrité  parfaite  du  péricarde  ne  permet  pas  de  douter 
que  la  rupture  n’ait  été  le  résultat  de  la  percussion  médiate 
qu’avait  éprouvée  le  cœur  ,  dont  la  substance  ,  autour  de 
la  déchirure,  n’était  d’ailleurs  nullement  altérée. 

Hufeland  a  publié  dans  son  Journal  (  Journal  der  Prae- 
tischen  Heilkunde  ,  tom.  XIV  ,  K°  2,  p.  200),  un  cas 
encore  plus  singulier  ,  car  la  peau  n'était  pas  même  enta¬ 
mée  chez  le  sujet  qui  avait  ainsi  succombé.  C’était  un  homme 
qui ,  dans  l’intention  de  se  donner  la  mort  ,  se  tira  dans  la 
poitrine  un  coup  de  pistolet  chargé  de  deux  balles  :  il  existait 
une  contusion  vers  le  milieu  du  sternum.  Les  deux  balles 
s’étaient  aplaties.  Le  sternum  était  fracturé  ,  mais  sans  en¬ 
foncement.  Le  péricarde  était  rempli  de  sang  ,  et  le  cœur 
déchiré. 

Dans  les  cas  suivans,  le  mécanisme  de  la  rupture  parait 
être  un  peu  différent. 

I  n  enfant  de  six  mois,  sur  lequel  passa  la  roue  d’un  cha¬ 
riot,  eut  l'oreillette  droite  du  cœur  déchirée  ,  et  survécut 
quatorze  heures  à  cet  accident.  (  Rust  ,  Magazine  ,  etc.  , 
t.  XVI,  p.  92). 

Dans  tous  les  cas  qui  précèlent,  de  ruptures  du  cœur 
par  violences  extérieures,  la  déchirure  eut  lieu  dans  l'une 
des  cavités  droites  du  cœur  :  les  trois  suivans  se  rapportent 
à  des  ruptures  des  cavités  gauches  ,  l'une  du  ventricule  et. 
les  autres  de  foreillelte. 

Le  premier  cas  a  été  observé  par  II.  Worhe  ,  et  publié  dans 
les  Bulletins  delà  Faculté  de  Médecine  ,  t.  IV,  p.  146. 

Le  28  octobre  1813  ,  M.  Worbe  fut  appelé  avec  un  chi¬ 
rurgien,  pour  constater  la  mort  d’un  jeune  homme  de  13 
à  1  4  ans  ,  écrasé  sous  une  voiture.  La  tète  du  cadavre  était 
tournée  de  droite  à  gauche  d’une  manière  forcée.  I.cs  côtes  , 
leurs  cartillages  ,  le  sternum  ,  étaient  dans  l'état  ordinaire  :  il 
y  avait  distension  de  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche, 
et  de  l’articulation  de  la  première  vertèbre  avec  la  seconde. 
Tous  les  viscères  de  l’abdomen  étaient  intacts,  et  cepen¬ 
dant  il  y  avait  beaucoup  de  sang  épanché  dans  cette  cavité. 
Le  péricarde  était  également  rempli  de  ce  liquide  ,  et  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  rompu  entièrement  depuis  sa  base 
jusqu'à  son  sommet ,  le  long  du  bord  par  lequel  il  se  réunit 
au  ventricule  droit. 

Cet  enfant  ,  logé  et  nourri  par  charité  dans  une  auberge, 
s’y  rendait  utile  en  faisant  des  commissions,  et  en  accom¬ 
pagnant  les  rouliers  le  matin  pour  ramener  les  chevaux  de 
renfort.  Il  ne  pouvait  s'empêcher  de  dormir  sur  la  route  , 
et  s'appuyait  pour  cela  sur  le  timon  d’une  charrette.  11 


était  dans  cette  dangereuse  position  lorsque  le  routier  ,  qu> 
marchait  à  côté  du  cheval  de  devant ,  entendit  un  cri  per¬ 
çant  ,  se  retourna  ,  et  le  vit  étendu  sur  le  venlre  et  écrasé 
par  la  roue. 

F. n  1696  ,  le  14  novembre,  M.  Chaussier  fut  chargé  de 
faire  la  visite  juridique  du  cadavre  du  nommé  Etienne  Grap¬ 
pin  ,  laboureur  de  Saulon.  Ce  jeune  homme,  fort  et  vigou¬ 
reux  ,  conduisait  une  voiture  chargée  de  pierres  5  ayant 
voulu  s’asseoir  sur  un  des  chevaux ,  le  pied  lui  glissa  ,  il  tomba  r 
et  la  roue  lui  passa  lentement  sur  la  clavicule  gauche  ,  près 
du  sternum  ,  et  continua  son  trajet  obliquement  sur  le  côté- 
gauche  de  la  poitrine  :  ce  malheureux  resta  sur  la  place  sans 
donner  aucun  signe  de  vie.  Après  avoir  enlevé  les  tégumens 
et  les  muscles,  M.  Chaussier  trouva  l’articulation  sternale 
de  la  clavicule  relâchée  ,  et  ,  sur  tout  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax  ,  une  suite  de  fractures  ,  doubles  sur  chaque  côté  ,  et 
dont  la  distance  respective  répondait  à  l'épaisseurde  la  roue  , 
qui  s’étendait  obliquement  de  la  partie  antérieure  à  la  partie 
postérieure.  Les  tégumens  ne  présentaient  aucun  vestige  de 
contusion  ’  il  n’y  avait  pas  une  goutte  de  sang  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  5  la  plèvre  était  entière  ,  le  poumon  sai  s 
altération  ;  mais  le  péricarde  était  fort  distendu,  plein  de 
sang  coagulé  ;  l’oreillette  gauche  était  déchirée  à  sa  base  , 
près  le  ventricule  ,  et  le  déchirement  était  si  considérable  , 
que  l'on  pouvait  facilement  porter  par  cette  ouverture  deux 
doigts  dans  le  ventricule  gauche.  (  Portai  :  sur  des  Morts 
subites  ,  Mém.  del’Acad.  roy.  des  Sciences.  1734  ). 

Il  paraissait  évident  à  Chaussier  que  la  rupture  de  l’or;  il- 
lette  gauche  avait  été  déterminée  par  la  pression  exercée 
sur  la  crosse  de  l’aorte.  Tandis  que  la  roue  cheminait  lente¬ 
ment  sur  la  poitrine  ,  enfonçant  sous  son  énorme  poids  la 
clavicule  et  les  côtes  ,  la  crosse  de  l’aorte  comprimée  re¬ 
fusait  le  passage  au  sang  ;  l’oreillette  gauche  devait  en  regor¬ 
ger ,  et  les  contractions  du  cœur  augmentant  par  la  résistance 
qu’il  éprouvait ,  avaient  déterminé  la  rupture  de  l’endroit 
le  plus  faible  de  l'oreillelte.  C’est  ainsi ,  ajoutait  le  savant 
physiologiste  ,  qu’on  voit  la  matrice  se  déchirer  à  son  fond 
parla  force  de  ses  propres  contractions  ,  lorsqu’il  existe  à 
son  col  ou  au  bassin  un  obstacle  assez  puissant  pour  s’opposer 
à  la  sortie  du  fœtus. 

Chaussier  fit  à  la  même  époque  ,  sur  des  animaux  vlvans , 
des  expériences  dont  les  résultats  donnent  un  haut  degré  de 
probabilité  à  l'explication  qui  précède  du  mécanisme  de 
cette  ruplure.  Il  vit  les  cavités  du  cœur  se  dilater ,  se  rom¬ 
pre  presque  dans  l’instant  ,  lorsqu’il  arrêtait  la  circulation 
dans  les  gros  troncs  artériels.  Si ,  sur  un  animal  vivant  ,  on 
serre  par  une  ligature  ,  ou  ,  ce  qui  est  encore  plus  simple  et 
plus  commode  ,  avec  une  pince ,  le  tronc  de  l’aorte  ,  le  ven¬ 
tricule  et  l’oreillette  gauche  se  déchirent.  Si  on  exerce  cette 
pression  sur  l’artère  pulmonaire  ,  ce  ventricule ,  l'oreillette 
droite  se  distendent ,  se  dilatent  considérablement ,  les  con  - 
tractions  du  cœur  redoublent,  chaque  fibre  frémit  et  palpile, 
mais  il  ne  s’opère  point  de  rupture. 

Les  résultats  de  ccs  expériences  ne  sont-ils  pas  propres 
à  fournir  des  vues  pour  expliquer  la  rupture  du  cœur  dans 
le  cas  suivant?  Je  le  place  ci  ,  quoiqu'il  appartienne  d’ail¬ 
leurs  à  une  autre  série  de  faits  que  nous  n’avons  pas  encore 
abordés. 

En  janvier  1771  ,  un  homme,  enfermé  à  la  maison  do 
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toroo  de  Dijon  ,  périt  subitement  dans  une  violente  dispute 
qu'il  eut  avec  un  de  ses  camarades.  Son  cadavre  servit  aux 
démonstrations  publiques  d’anatomie.  Les  parois  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  étaient  amincies  ,  étendues  ,  et  il  y 
avait  à  sa  pointe  une  rupture  oblongue ,  longue  d'environ 
un  pouce.  On  trouva  ,  près  de  la  crosse  de  l’aorte ,  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  du  poing  ,  d’uue  consistance  presque 
cartilagineuse  ,  qui  enveloppait  le  tronc  de  l’artère  un  peu 
au-dessous  de  la  naissance  des  sous-clavières  et  carotides. 
Cette  tumeur  avait  teilemeut  rétréci  le  diamètre  de  l'aorte, 
qu’à  peine  pouvait-on  y  passer  l'extrémité  du  petit  doigt. 

Je  reviens  aux  ruptures  par  cause  externe  ,  pour  men¬ 
tionner  le  troisième  fait  indiqué  plus  haut  de  rupture  d’une 
cavité  gauche  du  coeur. 

M.  Eérard,  dans  sa  Dissertation  inaugurale  (Paris, 

1827  ,  N° . ),  rapjtorte  qu’un  maçon  tomba  du  haut  d’un 

échafaudage  ,  et  mourut  quelques  instans  après.  Outre  une 
déchirure  du  foie  et  diverses  autres  lésions  ,  on  trouva  une 
rupture  de  l’oreilletle  gauche  du  cœur.  Je  ne  puis  m’empê- 
elier  de  faire  remarquer ,  puisque  cette  observation  se 
trouve  placée  si  près  de  celles  de  Chaussier ,  que  l’ explica¬ 
tion  donnée  par  M.  Lérard,  du  mécanisme  de  la  rupture  ,  et 
qu’il  ne  hasardait  qu’avec  une  certaine  réserve  ,  est  précisé¬ 
ment  la  même  que  celle  qu’en-  avait  donnée  Chaussier  ,  mais 
que  celui-ci  avait  pris  soin  de  donner  à  cette  explication 
toute  la  consistance  qu’on  peut  désirer,  en  faisant  connaître 
le  résultat  d’expériences  tentées  sur  des  animaux  ,  dans  le 
but  d'en  éprouver  la  justesse,  et  qui  ont  été  rappelées  plus 
haut. 

Nous  trouverons  dans  les  faits  qui  viennent  d’être  rappor¬ 
tés  ,  des  matériaux  suffisans  pour  tracer  plus  tard  l’histoire 
générale  des  ruptures  du  cœur  par  violence  extérieure  ;  nous 
pouvons  passer  à  une  autre  catégorie  de  ruptures. 

II.  Ruptures  spontanées  ,  sans  lésion  antérieure  du 
tissu  du  cœur.  —  Les  ruptures  survenues  ,  sans  cause  ex¬ 
térieure,  sans  avoir  été  précédées  d'aucun  symptôme  de 
maladie  du  cœur,  et  dans  lesquelles  le  tissu  de  l’organe  n’a 
présenté  aucune  apparence  d  une  lésion  antérieure  ,  se  pla¬ 
cent  ici  naturellement.  Nous  en  rapporterons  plusieurs  exem. 
pies,  car  un  grand  nombre  de  médecins  doutent  encore  de 
la  possibilité  de  ces  ruptures  5  nous- indiquerons  en  outre  les 
sources  où  l’on  en  peut  trouver  beaucoup  d’autres.  Nous 
ho  donnerons  place  ici  qu’à  des  faits  qui  sont  peu  connus. 

Un  savant,  âgé  de  46  ans,  menant  une  vie  sédentaire, 
d’une  constitution  robuste ,  et  n’éprouvant  d’autre  indispo¬ 
sition  que  des  digestions  laborieuses  qui  lui  causaient ,  de 
temps  à  autre  ,  des  symptômes  hypochoudriaques  ,  fut  pris 
tout-à-coup  ,  au  mois  de  novembre  17  73  ,  vers  midi,  d’une 
douleur  violente  de  l’épaule ,  du  bras  et  de  tout  le  côté  gau¬ 
che  du  corps.  Cetlc  douleur  diminua  peu-à-peu  ,  et  permit 
au  malade  de  se  mettre  à  table  et  de  diner.  Vers  la  fin  du 
repas  ,  le  retour  de  la  douleur,  qui  reprit  avec  plus  de  vio¬ 
lence  ,  l’obligea  à  se  mettre  au  lit.  Le  pouls  était  petit,  faible 
et  lent.  Les  mouvemens  du  bras  n’augmentaient  point  la 
douleur.  Guil.  God.  Ploucquet  crut  reconnaître  à  ces  carac¬ 
tères  une  douleur  purement  spasmodique.  11  prescrivit  des 
lavemens  répétés,  des  médicamens  anti-spasmodiques,  des 
laxatifs  légers.  La  douleur  persista  ,  et  le  malade  expira  dans 
la  nuit ,  environ  quinze  heures  après  l’invasion  du  mal. 


Autopsie .  —  L’extérieur  du  eadaVrc  ne  présentait  rien  de 
particulier.  Les  Intestins  grêles  présentaient  par  place  ,  et 
dans  une  grande  étendue,  les  traces  d'une  inflammation  lé¬ 
gère.  Le  colon  offrait ,  eà-et-là  ,  quelques  rélréoissemcns.  A 
cela  près  ,  tout  était  sain  dans  l’abdomen.  A  l’ouverture  de 
la  poitrine,  on  vit  le  péricarde  fort  distendu.  Il  s'en  écoula, 
quand  on  l’ouvrit ,  plusieurs  onces  d’un  sang  noir  et  gru- 
melé  5  le  ventricule  gauche  était  déchiré  ;  les  fibres  qui 
avaient  éprouvé  la  rupture,  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres,  offraient  l'aspect  d'une  plaie  faite  par  une  balle  de 
mousquet.  On  pouvait  facilement  introduire  l’extrémité  de 
deux  doigts,  à  travers  la  déchirure,  jusque  dans  la  eavité 
ventriculaire.  Du  peste  ,  la  substance  du  cœur  ,  loin  d’être 
ulcérée  ou  amincie ,  était,  au  contraire,  très-forte.  Ccefe- 
rum  cor  ipsum  nequaquam  adesum  vel  extenualuin  , 
sed  robuslissimum  erat.  Les  poumons  étaient  mous,  de 
couleur  cendrée  ,  et  ne  présentaient  nulle  trace  d'inflamma¬ 
tion  ,  de  congestion  ni  d’engouement.  (Guil.  God.  Ploucquet. 
Nov.  act.  Acad .  nat.  curios.  t.  VI  p.  212). 

Voici  une  autre  observation  ,  fort  analogue  à  la  précé¬ 
dente  ,  que  je  prends  dans  un  opuscule  étranger  fort  peu 
connu ,  et  qui  n’a  guère  franchi  les  limites  du  pays  dans  le¬ 
quel  il  a  été  publié.  (Agostino  Olmi.  Mcmoria  di  una 
morte  repentina  cagionata  dalla  rottura  del  cuore . 
Florence,  1803.  In-4°.  23  pages). 

Un  bomme  de  60  ans,  d’une  constitution  peu- robuste, 
avait,  depuis  l’âge  de  38  ans ,  des  varices  aux  membres  in¬ 
férieurs,  dont  une  avait  donné  naissance  à  un  ulcère  à  la 
malléole  interne  de  la  jambe  droite,  qui  ne  guérit  jamais  et 
qui  mit ,  peu-à-peu,  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême ,  entraînant  des  syncopes  assez  fréquentes  et  l’œ¬ 
dème  des  extrémités.  Après  une  visite  faite  à  sa  femme  qui 
demeurait  loin  de  chez  lui ,  et  près  de  laquelle  il  s’était  livré 
aux  plaisirs  de  l'amour  d'une  façon  qui  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  excès  eu  raison  de  sa  faiblesse,  un  jour  , 
après  le  repas,  il  fut  saisi  tout-à-coup  d’une  douleur  violente 
le  long  du  sternum.  Le  malade  pâlit,  tomba  dans  une  an¬ 
goisse  extrême;  une  sueur  froide  se  répandit  sur  son  visage 
et  sur  ses  membres  supérieurs,  tandis  que  les  membres  in¬ 
férieurs  restaient  chauds.  Le  pouls  était  extrêmement  petit, 
non-intermittent  ,  mais  inégal ,  beaucoup  plus  petit  au 
poignet  droit  qu’au  gauche.  Ce  malheureux  conservait  sa 
connaissance,  et  ne  cessait  de  répéter  qu'il  allait  mourir. 
L'endroit  où  la  douleur  qu’il  accusait  était  le  plus  violente  , 
était  la  partie  inférieure  de  l’omoplate  gauche,  l  a  respira¬ 
tion  était  facile,  profonde,  régulière  -r  le  malade  pouvait 
rester  couché  sur  l’un  et  sur  l’autre  côté  ;  il  n’éprouvait  au¬ 
cun  engourdissement  dans  les  bras,  mais  bien  une  sensibi¬ 
lité  incommode  sur  le  trajet  du  nerf  radial  et  du  cutané  ex¬ 
terne  jusqu’au  pouce  et  à  l’extrémité  de  l’indicateur  de  la 
main  gauche.  Le  traitement  qui  fut  employé  par  Olmi  et 
Visconti ,  n’amena  aucun  changement  et  après  une  légère 
apparence  de  mieux  qui  ne  dura  qu'un  instant,  le  malade 
mourut  subitement  le  lendemain.  Le  cadavre  fut  ouvert 
18  heures  après  la  mort.  On  remarqua  plusieurs  ecchymoses 
à  l’épigastre  ,  au  visage  et  au  cou.  Le  cœur  était  très-volu¬ 
mineux  ;  le  péricarde  rempli  d’une  grande  quantité  de  sang 
noir  et  grumelé.  Il  existait  à  la  partie  postérieure  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  une  déchirure  longue  de  deux  Ira- 
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vers  de  doigt ,  il  un  demi-pouce  de  distance  de  la  cloison  , 
sans  gonflement  de  ses  bords  et  sans  le  moindre  signe  d’in¬ 
flammation  ni  de  suppuration.  C’était  à  travers  cette  déchi¬ 
rure  dans  la  substance  même  du  cœur  qu’avait  passé  le  sang 
qui  remplissait  le  péricarde.  L’oreillette  gauche  était  un  peu 
contractée  sur  elle-même  ;  la  droite  ,  ainsi  que  les  orifices 
des  veines  et  des  artères  et  leurs  valvules  ,  étaient  dans  leur 
état  naturel.  Les  viscères  de  l’abdomen  ne  présentaient  au¬ 
cune  lésion. 

A  part  Je  volume  considérable  du  cœur  dans  ce  cas,  on 
ne  voit  pas  qu'il  y  eût  aucune  lésion  dans  ce  viscère ,  ou 
plutôt  on  reconnaît  positivement,  aux  détails  de  l’observa¬ 
tion  qu’il  a  fallu  supprimer  ,  que  l’hypertrophie  de  l’organe 
était  la  seule  condition  anormale  que  présentât  son  tissu. 
Mais  l’hypertrophie  n’est  point  précisément  une  altération  , 
et  elle  n’a  pas  dû  nous  empêcher  de  placer  ce  fait  dans  la 
classe  des  ruptures  spontanées  du  cœur  sans  lésion  antérieure 
du  tissu  de  cet  organe. 

Nous  pourrions  y  placer  au  même  titre  les  quatre  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Rostan  en  1820.  ( Nouveau  Jour¬ 
nal  de  médecine  f  avril ,  pag.  265).  Car  dans  tous  ces  cas 
les  cœurs  déchirés  présentaient  de  l’hypertrophie  sans  autre 

altération  :  mais  ces  faits  sont  parfaitement  connus  de  tout 
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le  monde  ,  et  n’ont  pas  besoin  d’être  répétés  ici. 

Le  cas  suivant  est  le  plus  décisif  que  je  connaisse  pour  dé¬ 
montrer  la  possibilité  des  ruptures  du  cœur  sans  lésion  anté¬ 
rieure  du  tissu  de  cet  organe.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  le 
donner  que  d’une  manière  très-sommaire,  et  j’engage  le  lec¬ 
teur  à  en  voir  les  détails  ,  qui  sont  très-intéressans  ,  dans  le 
Journal  de  Hufeland  ,  ou  dans  la  Bibliothèque  medi¬ 
cale  qui  en  a  donné  un  extrait  étendu  ,  mais  insuffisant. 

Un  homme  de  68  ans  ,  en  proie  à  de  profonds  chagrins, 
fut  saisi,  le  16  octobre,  au  milieu  d’une  longue  promenade, 
d’une  violente  douleur  qu’il  prit  pour  des  crampes  d’estomac, 
et  qui  se  dissipa  d’elle  même.  Le  lendemain  17  ,  en  faisant 
la  même  promenade  ,  il  est  repris  de  la  même  douleur  qui  se 
dissipe  encore  au  bout  de  quelques  heures.  Le  19,  après 
être  sorti  de  l’église  ,  M.  K.  (c’est  le  malade)  étant  occupé  à 
écrire  quelques  lignes  ,  éprouva  tout-à-coup  un  frisson  gé¬ 
néral  avec  contractions  spasmodiques  des  extrémités  ,  an¬ 
goisses  affreuses  et  douleurs  intolérables  dans  la  région  de 
l’estomac.  Face  rouge,  extrémités  froides.  Le  pouls  ,  observé 
seulement  au  déclin  de  l’accès,  était  naturel ,  et  seulement 
contracté  à  plusieurs  reprises,  pendant  deux  à  trois  pulsa¬ 
tions  consécutives.  Le  20  au  matin  ,  nouvel  aocès  ,  présen¬ 
tant  un  symptôme  nouveau,  savoir  :  un  sentiment  d’engour¬ 
dissement  de  tout  le  bras  gauche ,  jusqu’à  l’extrémité  des 
doigts  ,  mais  qui  se  dissipa  comme  les  précédons.  Autre  ac¬ 
cès  vers  deux  heures ,  dont  le  docteur  Fischer  fut  témoin  , 
et  ce  médecin  déclare  n’avoir  jamais  rien  vu  de  plus  horri¬ 
ble.  Deux  hommes  robustes  ,  dit-il ,  conduisaient  ou  traî¬ 
naient  le  malade  dans  sa  chambre.  Le  désespoir  était  peint 
sur  tous  ses  traits  ,  ses  cris  ressemblaient  à  des  hurlemens  , 
et  il  Invoquait  la  mort.  L’agitation  et  les  angoisses  étaient 
extrêmes.  On  parvint,  à  force  d’instances,  à  faire  coucher  le 
malade  ,  et  on  lui  prodigua  les  caïmans  de  toute  espèce.  Il 
éprouva  à  plusieurs  reprises  des  élancemens  dans  les  gros 
orteils  et  dans  les  épaules.  Les  extrémités  réprirent  leur 
chaleur  naturelle,  le  pouls  ,  de  petit,  spasmodique  et  inter¬ 


mittent  qu’il  était,  devînt  plus  libre  et  fut  presque  régulier 
après  que  la  sueur  fut  survenue.  Le  calme  était  rétabli  et 
le  docteur  Fischer  quitta  le  malade  en  concevant  l’espoir 
d’une  amélioration  plus  prononcée.  Mais  le  lendemain  on  lui 
annonça  que  M.  de  K.  n’était  plus,  et  on  lui  donna  les  détails 
suivans  sur  les  circonstances  dont  sa  mort  avait  été  précé¬ 
dée. 

Une  heure  après  le  départ  de  M.  Fischer,  les  douleurs 
augmentèrent  et  les  sueurs  persistèrent.  Tout-à-coup  le 
malade  se  mit  sur  son  séant  ;  son  regard  devint  farouche  , 
il  saisit  son  gardien  brusquement  au  cou  ,  comme  s’il  vou¬ 
lait  l’étrangler.  Soutenez  ma  tète  avec  votre  bras  »  ,  s’é¬ 
cria  le  malade.  Il  reste  dans  celle  position  pendant  plus  d’une 
demi-heure,  après  quoi  il  se  coucha  sur  le  côte  gauche,  puis 
sur  le  côté  droit,  et  expira  sans  le  moindre  mouvement  con¬ 
vulsif. 

Le  péricarde  était  recouvert  d’une  couche  de  graisse.  On 
le  trouva  ,  après  avoir  séparé  celle-ci ,  très-dislendu  et  pa¬ 
raissant  contenir  une  substance  de  couleur  bleu-foncé.  Une 
Incision  en  fait  sortir  environ  2  à  3  livres  de  sang  très-rouge, 
et  après  avoir  fendu  tout-à-fait  le  péricarde  ,  on  voit  le  cœur 
entouré  d’une  grande  quantité  de  sang  coagulé  ,  et  l’on  dé¬ 
couvre  une  rupture  du  ventricule  gauche.  Non  loin  de  cette 
déchirure,  à  la  pointe  du  cœur,  existait  une  appendice 
d’environ  deux  lignes  de  diamètre ,  dont  l’aspect  la  faisait 
juger  formée  de  petits  vaisseaux  variqueux.  Pour  examiner 
le  cœur  avec  plus  de  soin  ,  on  l’enleva  de  la  poitrine  avec 
les  gros  troncs  vasculaires.  11  était  un  peu  pâle ,  entouré 
d’un  peu  de  graisse  â  sa  base ,  et ,  de  même  que  tout  le 
corps  du  sujet  qui  était  sans  roideur  cadavérique  ,  un  peu 
plus  mou  que  ne  sont  ordinairement  les  muscles  complè¬ 
tement  refroidis.  La  déchirure  s’étendait  verticalement  de 
la  pointe  à  la  base  du  ventricule  ;  ses  bords  étaient  frangés, 
mais  ils  s’ajustaient  parfaitement  l’un  à  l’autre  ,  et  la  sépa¬ 
ration  d’un  demi-pouce  qui  existait  entr’eux  à  leur  partie 
moyenne  était  l’effet  de  la  présence  d’un  caillot  de  sang. 
La  longueur  de  cette  rupture  était  d’un  pouce  et  demi  â  la 
surface  extérieure  du  cœur.  On  ouvrit  le  ventricule  par  la 
face  opposée  ,  et  l’on  trouva  que  la  longueur  de  la  rupture 
à  la  surface  interne  ,  n’était  que  d’un  demi-pouce.  L’appen¬ 
dice  dont  il  a  été  parlé  ,  enlevée  avec  le  scalpel ,  ne  montra 
qu’une  membranule  mince  et  bleuâtre,  au-dessous  de  laquelle 
la  substance  du  cœur  était  parfaitement  saine. 

Fischer  examina  ensuite  avec  l’attention  la  plus  scrupu¬ 
leuse  le  reste  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  il  n'y  avait  aucun 
caillot  de  sang  ,  et  nulle  part  il  ne  découvrit  absolument 
rien  qui  s’éloignât  de  l’état  normal.  Seulement  l’aorte  lui 
parut  un  tant  soit  peu  plus  étroite  que  l’artère  pulmonaire , 
mais  dans  toute  son  étendue  et  non  dans  un  point  circon¬ 
scrit.  11  examina  ensuite  avec  le  même  soin  tous  les  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  sans  y  trouver  la  moindre 
lésion. 

c’était  donc  là,  ajoute  Fischer,  la  rupture  d’un  cœur  non- 
seulement  sain  en  apparence,  mais  reconnu  tel  après  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  et  la  dissection  la  plus  scrupuleuse, 
(llufeland’s  Journal  der  Practischen  Heilkundef  181..., 
décembre,  p.  3-17). 

Ne  craignons  pas  d’accumuler  trop  do  faits  sur  un  point 
qui  ne  cessera  d’être  contesté  que  quand  on  sera  forcé  de 
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convenir  qu’il  existe  un  grand  nombre  de  cas  du  même 
genre.  En  voici  encore  un  exemple  ;  il  est  d’un  homme  qui 
ne  met  pas  toujours  dans  ses  descriptions  anatomiques 
toute  la  précision  qu’on  pourrait  désirer  ,  mais  auquel  on 
ne  peut  refuser  pourtant  d’avoir  eu  des  notions  assez  justes 
sur  les  ruptures  du  cœur,  qui  insiste  d'ailleurs  d’une  ma¬ 
nière  particulière  sur  l’assertion  que ,  dans  le  cas  qui  va 
être  rapporté,  il  n’existait  aucune  altération  du  tissu  de  l’or¬ 
gane  ,  fctdont  l’a-sertion  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  l'op¬ 
pose  à  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  dont  l'autorité  était 
grave  à  ses  yeux. 

La  comtesse  deNevron,  d'un  embonpoint  extrême,  éprou¬ 
vait  depuis  long-temps  de  la  difficulté  à  respirer,  lorsqu’elle 
se  livrait  à  quelque  exercice  un  peu  fatiguant.  Elle  vint  de 
Nancy  à  Paris  sans  s'arrêter.  Le  soir  de  son  arrivéeellc  éprouva 
une  forte  dyspnée  avec  des  coliques  assez  vives.  Vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  nuit ,  la  dyspnée  augmente,  la  malade  appelle  du 
secours,  on  accourt  en  toute  hâte,  elle  expirait  quand  on 
arriva.  Le  corps  de  cette  dame  était  tellement  surchargé  de 
graisse  ,  qu'il  était  d’un  volume  énorme  ;  il  y  en  avait  sous 
la  peau  plus  de  quatre  travers  de  doigt  ;  les  muscles  en 
étaient  comme  pénétrés.  L’épiploon  contenait  une  quantité 
de  graisse  si  prodigieuse ,  qu’il  occupait  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  cavité  abdominale  ;  i!  y  en  avait  aussi  une  si  grande 
quantité  entre  les  lames  du  médiastin  ,  qu’elles  étaient  con¬ 
sidérablement  écartées  ,  ce  qui  rétrécissait  la  capacité  de  la 
poitrine,  et  comprimait  les  poumons.  Le  cœur,  qui  était 
couvert  d’une  couche  de  graisse  de  plus  de  deux  travers  de 
doigt  d’épaisseur  f  baignait  dans  le  sang,  dont  le  péricarde 
était  plein  5  ce  Sang  s’était  épanché  dans  le  sac  membraneux 
par  une  ouverture  qu’on  découvrit  à  la  base  du  cœur ,  près 
de  l’artère  aorte  j  le  rebord  ligamenteux  qui  fixe  cette  ar¬ 
tère  avec  le  cœur  en  était  détaché  dans  la  partie  antérieure 
de  sa  circonférence  ,  au  point  qu’il  en  résultait  un  trou  dans 
lequel  on  put  facilement  introduire  le  petit  doigt  ;  du  reste, 
la  substance  du  cœur  était  solide  et  compacte  ,  comme  elle 
l’est  ordinairement.  Les  ventricules  ,  même  celui  qui  s’était 
déchiré,  n'étaient  pas  plus  grands  que  de  coutume,  il  n'y 
avait  aucune  marque  d’érosion  en  aucun  endroit  de  sa  tex¬ 
ture  5  les  vaisseaux  qui  portent  ou  qui  reçoivent  le  sang  de 
ce  viscère  n'étaient  point  altérés ,  de  sorte  qu’on  ne  pouvait 
attribuer  cet  accident  à  aucun  vice  qui  leur  fût  propre,  ni 
à  aucune  affection  contre-nature  des  fibres  musculaires  du 
cœur. 

Malgré  la  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  le  péri¬ 
carde  ,  il  y  en  avait  encore  beaucoup  dans  les  vaisseaux  , 
soit  dans  les  artères,  soit  dans  les  veines. 

L'auteur  ajoute  plus  loin  :  «  Le  ventricule  du  cœur,  dans 
lequel  cette  ouverture  s’est  faite  ,  n’était  pas  plus  dilaté  qu’il 
ne  l’est  ordinairement ,  et  ses  parois  n’étaient  point  ramol¬ 
lies  ,  comme  Senae  et  Morgagni  l’ont  trouvé  dans  les  cœurs 
couverts  de  graisse  ,  et  qui  s'étaient  rompus,  ils  ont  attribué 
aussi  quelquefois  la  rupture  A  un  ulcère  qui  avait  rongé , 
aminci  ou  même  perforé  le  cœur  5  mais  dans  le  cœur  dont  il 
s’agit  ,  il  n'y  avait  ni  ramollissement ,  ni  aucune  trace  d’ul¬ 
cération  j  le  cœur  jouissait  au  contraire  de  toute  sa  force.  » 
(  Portai ,  sur  des  morts  subites  occasionnes  par  la 
rupture  du  ventricule  gauche  du  cœur  5  Mém.  de  l’A- 
cad.  royale  des  Sciences  ,  1784  ;  et  Mémoire  sur  la  na- 
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turc  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies ,  tome  il , 
1804  ). 

Le  même  auteur  nous  fournira  encore  une  autre  obser¬ 
vation  du  même  genre. 

tue  dame  âgée  de  65  ans  ,  maigre  ,  d’une  sensibilité  ex¬ 
trême  ,  éprouvant  depuis  long-temps  des  palpitations  de 
cœur,  qu’on  croyait  spasmodiques,  faisait  un  grand  usage 
de  bains  tiôdcs  j  on  lui  conseilla  de  les  prendre  froids,  et 
bientôt  on  lui  dit  d'y  joindre  de  la  glace ,  et  même  d'en 
mettre  sur  la  tête  ,  dans  une  grande  vessie  ,  ce  qu’eilc  exé¬ 
cuta  fidèlement.  Un  jour  elle  eut  une  syncope  dans  le  bain  5 
on  l’en  retira  en  toute  bâte,  on  la  plaça  dans  son  lit ,  et  l’on 
tenta  tous  les  moyens  propres  A  la  ranimer.  Tout  fut  inutile  , 
elle  était  morte.  —  Autopsie.  Le  péricarde  était  tellement 
dilaté,  qu'il  comprimait  le  poumon  gauche  ,  qui  était  refoulé 
vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  il  ét  il  plein  de  sang, 
en  partie  liquide  et  en  partie  grumelé  5  on  découvrit  un  caillot 
considérable  qui  adhérait  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  cœur.  Ce  caillot  ôté,  on  vit  une  ouverlure  d'environ  huit 
lignes  de  longueur  ,  laquelle  aboutissait  dans  le  ventricule 
gauche  qui  était  plein  de  sang  ;  l’ouverture  de  l’aorte  était 
très-rétrécie  5  les  valvules  étaient  aussi  dures  qu’un  carti¬ 
lage,  renversées  vers  le  cœur  j  deux  colonnes  charnues 
longitudinales  avaient  été  déchirées  ;  quelques-unes  de  leurs 
extrémités  tendineuses  étaient  adhérentes  aux  bords  de  la 
crevasse  ;  ces  bords  étaient  frangés  ,  inégaux  ,  comme  se¬ 
raient  ceux  d’un  morceau  de  drap  qu'on  aurait  déchiré  en 
le  tiraillant.  11  n’y  avait  aucune  trace  d’ulcération  j  les  parois 
du  cœur  avaient  aussi  leur  solidité  A-peu  près  naturelle  ’  et 
ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  qu’auprès  de  cette  ouver¬ 
ture  contre-nature  il  y  avait  une  fossette  bouchée  par  uqe 
membrane  très-mince  ,  qui  n’était  point  percée.  L'oreillette 
gauche  ,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  le  ventricule  droit 
étaient  très-dilatés,  et  les  parois  de  celui-ci  étaient  extrê¬ 
mement  minces.  (  Ibid.  ) 

c’est  une  chose  remarquable  que  l’analogie  qui  existe , 
sous  plusieurs  rapports  ,  entre  ce  cas  et  la  quatrième  obser¬ 
vation  du  mémoire  de  M.  Resta n  ,  sur  les  ruptures  du  cœur  j 
nous  engageons  le  lecteur  à  les  comparer. 

§  111.  Avant  de  passer  aux  ruptures  du  cœur  déterminées 
par  des  altérations  variées  ,  mais  toujours  profondes  ,  de  sa 
texture  ,  il  convient  de  placer  ici ,  comme  une  classe  inter¬ 
médiaire  d'accidens  -de  cette  espèce  ,  ceux  qui  ont  lieu  dans 
les  parois  de  quelque  cavité  du  cœur  préalablement  disten¬ 
due  et  amincie  ,  mais  non  autrement  altérée. 

U  semblerait  assez  naturel  de  croire ,  au  premier  coup 
d'œil,  que,  les  dilatations  des  cavités  cardiaques  n’étant 
point  rares  ,  les  déchirures  de  cette  espèce  ne  doivent  pas 
l'être;  et  l’on  serait  tenté  de  croire  que  cette  rupture  est  le 
terme  naturel  et  ordinaire  des  dilatations.  Il  n’en  est  pour¬ 
tant  pas  ainsi.  Les  dilatations  ,  même  les  plus  considérables, 
arrivent  rarement  à  un  degré  tel  qu’il  y  ait  impossibilité  pour 
le  tissu  du  cœur  à  fournir  à  une  ampliation  ultérieure ,  et 
nécessité  de  se  déchirer  ,  et ,  d'un  autre  côté,  quand  la  rup¬ 
ture  a  lieu  ,  c'est  qu’elle  est  provoquée  accidentellement  par 
quelque  circonstance  sans  laquelle  l’état  du  cœur  aurait  pu 

permettre  encore  une  assez  longue  vie.  Ainsi ,  dans  les  cas 

'  -*  * 

qui  vont  être  rapporiés  ,  la  dilatation  des  cavités  qui.se  sont 
ouvertes  n’était  pas  très-considérable  ,  mais  on  y.  voit  néaq- 
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moins  qu'elle  a  été  la  condition  essentielle  qui  a  donné  lieu 
à  l’accident. 

Un  médecin  de  62  ans ,  hypochondriaque  au  plus  haut 
degré  ,  ayant  le  teint  jaunâtre  ,  fut  pris,  au  commencement 
de  l'année  1755  ,  d’une  douleur  forte  ,  remontant  du  ventre 
û  la  poitrine  ,  et  déterminant  quelques  mouvemens  convul¬ 
sifs  et  une  respiration  anxieuse.  La  saignée  répétée  procura 
de  l'amendement.  Mais  le  lendemain,  les  symptômes  repri¬ 
rent  leur  violence,  et  le  malade  périt  en  très-peu  de  temps. 
Rien  d'anormal  dans  l'abdomen  ,  à  l’exception  du  foie  qui 
était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  doit  être  et  de  l’in¬ 
testin  iléon  qui  présentait  une  couleur  livide  dans  une  cer¬ 
taine  étendue.  Le  péricarde  était  rempli  de  sang  qui  s'y  était 
épanché  par  trois  perforations  du  ventricule  gauche  du 
cœur.  Ce  ventricule  était  dilaté  au  point  que  sa  cavité  avait 
trois  fois  l’ampleur  qui  lui  est  naturelle  (  Morgagni.  De  se- 
dibus  et  causis  morborum per  anat.  indagat.  Epist.  64, 
art.  1 1  ). 

Dilatation  du  cœur  droit ,  hypertrophie  du  gau¬ 
che  ,  rupture  du  premier .  —  Un  homme  de  54  ans,  qui 
avait  joui  d’une  bonne  santé,  remarquait,  depuis  quelques 
années  ,  la  lenteur  de  son  pouls  ,  et  éprouvait  des  vertiges 
et  des  serremens  de  cœur.  Ces  symptômes  devinrent  plus 
forts  en  juin  1822  ,  mais  se  calmèrent  jusqu’au  mois  de 
février  1823  ,  qu’ils  furent  ramenés  par  un  écart  de  régime 
et  de  vives  affections  de  l’âme.  Le  pouls,  qui  battait  d’abord 
40  fois ,  avec  intermittence  à  la  30e  ,  tomba  à  20  pulsations, 
avec  intermittence  après  5  battemens.  (  Sel  ammoniac  avec 
rhubarbe,  tartre  émétique,  saignée  et  dérivatifs  ).  Amélio¬ 
ration  rapide.  Au  mois  de  mars  ,  après  un  accès  de  colère , 
le  malade  devint  triste,  faible,  puis  fut  pris  de  symptômes 
gastriques ,  passa  les  nuits  sans  sommeil ,  plus  tard  eut  des 
vertiges ,  de  l’anxiété  ,  des  étouffemens  ,  et  au  moindre 
mouvement  des  palpitations  du  cœur.  Les  premiers  médica- 
niens  déjà  employés,  et  l’infusion  de  digitale  avec  acide 
hydrocyanique ,  de  plus  les  dérivatifs  ,  calmèrent  encore  une 
fois  les  accidens,  et  après  qu’un  gonflement  œdémateux  se 
fût  développé  aux  pieds  et  au  visage  ,  le  pouls  reprit  de  la 
fréquence  ,  la  respiration  fut  plus  facile  ,  et  le  sommeil  re¬ 
vint.  Le  malade  prit  du  quinquina  et  du  lichen.  Une  passion 
vive  de  l’âme  vint  de  nouveau  détruire  ce  mieux-être  à  la 
fin  de  mars.  Faiblesse  extrême  ;  le  malade  était  incapable 
d’exprimer  les  idées  même  les  plus  simples.  Respiration  très- 
pénible  ,  expuition  sanglante  d’abord  ,  puis  de  sang  pur ,  et , 
au  commencement  d’avril ,  accès  de  suffocation.  Retour  du 
calme  après  l’emploi  d’une  infusion  de  sénéga  ,  de  serpen¬ 
taire  et  d’arnica  ,  d'un  mélange  de  sel  ammoniac  et  tartre 
stibié  avec  rhéum  ,  de  l'élixir  acide  de  Daller ,  et  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  $  mais  le  malade,  ayant  eu  l’imprudence 
de  sortir,  le  13  avril  ,  par  un  vent  âpre  ,  fut  repris  des  acci¬ 
dens  ,  et  mourut  subitement  le  14  avril,  a  une  petite  adhé¬ 
rence  près  ,  les  poumons  étaient  sains  ,  ainsi  que  les  viscères 
abdominaux.  Le  cœur  avait  le  double  de  son  volume  ordi¬ 
naire  j  les  gros  vaisseaux  étaient  très-dilatés  ,  les  veines  co¬ 
ronaires  variqueuses  ;  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente 
épanchée  dans  le  péricarde.  Les  cavités  droites  du  cœur 
étaient  très-dilatées ,  et  leurs  parois  très-amincies  5  il  y  avait 
au  ventricule  de  ce  côté ,  une  déchirure  à  bords  brusque¬ 
ment  coupés  ,  dirigée  en  travers  ,  de  cinq  lignes  à  la  surface 
Tome  xXV, 


extérieure,  et  de  deux  lignes  seulement  en  dedans  de  la  ca¬ 
vité  ;  on  en  fit  sortir  par  la  pression  beaucoup  de  sang  noi¬ 
râtre.  Concrétion  polypiforme  entre  les  valvules  tricuspides. 
Cœur  gauche  épaissi  dans  tous  les  sens  ;  colonnes  charnues 
d'une  force  remarquable.  (  J.  G.  J.  Martini,  medizinisclie 
Beobachtungcn.  Hujèland’s  Journal  de r p ra cktischen 
Heilkunde  ,  avril  1833  ;  et  Klcinert  allqemeines  lîe- 
pertorium  ,  etc. ,  janvier  183  4  ). 

Terminons  par  l’indication  d’un  troisième  fait  de  même 
espèce  que  les  précédées  ;  il  est  particulièrement  remarquable 
par  le  siège  de  la  rupture  à  l’une  des  oreillettes  ,  circonstance 
qu’on  peut  considérer  comme  rare  ,  quoique  M.  Lobstein  se 
soit  évidemment  trompé  (Anat.  pathol.  T.  Il)  quand  il  a 
dit  qu’on  n’en  connaissait  qu’un  seul  exemple. 

Dans  le  mois  de  mars  1811  ,  un  domestique,  occupé  à 
préparer  du  chocolat  pour  son  maître  ,  mourut  subitement. 
On  trouva  l’oreillette  droite  du  cœur  extrêmement  dilatée 
et  déchirée.  Cet  homme  ne  s'était  jamais  plaint  de  palpita¬ 
tions  ,  et  son  pouls  n’avait  offert  aucune  intermittence. 
(  I ,  Schaeffer.  Die  Zeit-und  V olkskrankheiten  ,  in 
Hufeland's  Journal ,  etc.  1811  ,  août  ). 

§.  IV.  Ruptures  spontanées  avec  lésion  probable , 
mais  non  positivement  indiquée  du  tissu  du  cœur ,  ou 
peut-être  sans  lésion.  —  Avant  de  passer  aux  ruptures  du 
cœur  évidemment  causées  par  des  altérations  profondes  de 
sa  texture,  nous  ne  pourrions  ,  sans  manquer  de  réserve  , 
ne  pas  marquer  ici  la  place  d’une  classe  intermédiaire  de 
faits  ,  incomplets  sous  quelques  rapports ,  mais  susceptibles 
d'être  utilisés  sous  beaucoup  d’autres  ,  dans  lesquels  on  ne 
saurait  dire ,  û  défaut  de  renseignemens  suffisans  ,  de  recher¬ 
ches  anatomiques  assez  scrupuleuses ,  s’il  y  a  eu  ou  non 
avant  l’accident  qui  a  amené  la  mort,  quelque  lésion  dans 
les  parois  du  cœur  qui  a  subi  la  rupture.  Et  malgré  la  facilité 
avec  laquelle  toute  cette  catégorie  d’observations  a  disparu 
devant  l’assertion  tranchante  de  ceux  qui  n’admettent  de 
rupture  possible  que  celle  qui  avait  été  préparée  par  un  tra¬ 
vail  morbide  désorganisateur ,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  un 
nombre  assez  considérable  de  faits  qu’il  faut  laisser  dans  cette 
catégorie  ,  car  on  n'a  nul  motif  suffisant  de  les  placer  dans 
celle  qui  va  suivre  ,  plutôt  que  dans  celle  qui  précède.  Nous 
ne  prétendons  point  par  cette  assertion  infirmer  celle  par 
laquelle  on  établit  que  la  grande  majorité  des  cas  d’espèce 
indéterminée  ,  doit  rentrer  parmi  les  ruptures  précédées  de 
lésion  5  cette  dernière  est  évidente  par  elle-même,  puisque 
les  ruptures  par  altération  de  tissu  étant  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes  ,  il  y  a  plus  de  probabilités  qu’on  doive  y  rappor¬ 
ter  un  cas  indéterminé  par  rapport  à  sa  cause ,  qu’il  n’y  en 
a  pour  une  décision  contraire. 

Nous  pouvons  nous  dispenser  de  citer  ici  les  observations 
qui  composent  cette  catégorie  5  mais  il  ne  faudra  pas  oublier 
d’en  tenir  compte  en  faisant  l’histoire  des  ruptures  du  cœur 
considérées  sous  tout  autre  point  de  vue  que  celui  de  leurs 
causes.  Nous  donnerons  seulement  la  suivante  pour  terminer 
par  une  observation. 

M.  Fleury  ,  chirurgien  en  chef  de  l’HÔtel-Dieu  de  Clermont, 
communiqua  l’observation  suivante  à  la  Société  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  (Bulletins  }  Tome  1er,  p.  171  ). 

Un  vieillard  ,  âgé  d’environ  80  ans,  s’étant  rendu  5  l’hô¬ 
pital  de  Clermont ,  pour  une  oppression  et  une  faiblesse 
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qu'il  éprouvait  depuis  quelques  jours  ,  fut  frappé  d’uue 
mort  subite  ,  sans  aucuns  signes  ,  à  l’extérieur  ,  de  lésion 
organique. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  M.  Fleury  trouva  le  péricarde 
très-distendu  ,  rempli  d’un  sang  rouge  et  coagulé  ,  dont 
l’évacuation  lui  fit  découvrir  une  crevasse  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur.  Cette  ouverture ,  longue  de  dix  à  douze 
lignes  ,  était  dirigée  selon  l’axe  de  cet  organe  ;  elle  était  à 
peine  sensible  du  côté  delà  cavité  du  ventricule,  à  cause  du 
caillot  qui  en  bouchait  presque  toute  l’étendue.  Les  valvules 
aortiques  et  le  tronc  de  l’aorte  présentaient  dans  leur  épais¬ 
seur  plusieurs  points  d’ossification.  Les  artères  sous-clavières, 
les  carotides,  les  crurales,  et  leurs  principales  branches, 
étaient  presque  totalement  ossifiées. 

31.  Fleury  regardait  cette  ossification  comme  la  cause  de 
la  rupture  du  ventricule  du  cœur,  qui  n’avait  pu  surmonter 
l’obstacle  contre  lequel  il  avait  à  lutter  pour  faire  arriver  le 
sang  dans  les  dernières  ramifications  artérielles. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Recliei'chcs  sur  la  cause  des  bruits  respiratoires  per¬ 
çus  au  moyen  de  L'auscultation  ;  par  M.  BEAU,  in¬ 
terne  à  l'hôpital  Necker,  membre  titulaire  de  la 
Société  anatomique.  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Médecine,  dans  la  séance  du  10 
juin  1834. 

j’envisage  ,  dans  ce  mémoire  ,  les  bruits  ou  murmures 
respiratoires  à  leur  état  desimplicité  ,  et  isolés  des  diflerens 
râles  qui  peuvent  les  altérer.  On  sait  que  ces  bruits  varient 
pour  la  forme  et  l’intensité,  suivant  les  points  de  l’arbre 
bronchique  où  on  les  entend  ,  et  suivant  l’état  sain  ou  pa¬ 
thologique  des  organes  respiratoires.  De  là  les  quatre  espè¬ 
ces  suivantes  auxquelles  on  peut ,  en  définitive ,  les  ratta¬ 
cher  tous  :  bruit  vésiculaire  ,  bronchique  ou  tubaire  ,  tra¬ 
chéal  et  caverneux. 

Laennec  n’a  pas  cru  devoir  mettre  sérieusement  en  ques¬ 
tion  l’explication  des  bruits  respiratoires  ;  il  affirme  positi¬ 
vement  (  1  )  que ,  «  tous  les  bruits  qui  se  passent  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  et  les  fosses  nasales,  n influent  en  rien  sur 
le  murmure  de  la  respiration.  »  Pour  lui ,  le  bruit  res¬ 
piratoire  est  le  résultat  d’un  frémissement  dû  au  frottement 
des  parois  bronchiques  par  l’air  inspiré  ou  expiré  qui  se 
meut  dans  leur  cativé. 

il  faut  avouer  que  celte  explication  de  Laënnec  paraît 
simple  ,  naturelle  ;  elle  rend  d’ailleurs  assez  bien  raison  de 
certaines  affections  des  organes  respiratoires  5  il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’il  11e  soit  venu  encore  à  l’esprit  de  per¬ 
sonne  ,  que  je  sache,  d’en  peser  la  valeur.  J’ai  été  amené  à 
la  mettre  en  doute  par  l’observation  d’un  fait  dont  je  vais 
parler  à  l’instant.  J’ai  résolu  ,  par  quelques  expériences  ;  de 
nouvelles  questions  qui  étaient  les  conséquences  naturelles 


(l)  Traité  de  V Auscultation  ;  t.  l.cr  ,page  54  ,  édi¬ 
tion  de  1826. 


de  l’observation  de  ce  fait ,  et  je  crois  pouvoir  aujourd’hui 
publier  le  résultat  de  mes  recherches,  et  proposer  une 
théorie  qui  me  paraît  devoir  remplacer  avec  avantage  celle 
qui  est  adoptée  généralement. 

Au  commencement  de  cette  année  ,  j’auscultais  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’épanchement  dans  la  plèvre  droite  ;  il  pré¬ 
sentait,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  ,  une  respira¬ 
tion  tubaire  très-marquée  ,  et  semblait ,  à  l’expiration  ,  me 
soiifjler  dans  l'oreille.  Après  l’avoir  ausculté  ,  je  remar¬ 
quai  qu’il  faisait  beaucoup  de  bruit  en  respirant)  ce  bruit 
ne  venait  ni  des  lèvres  ni  du  nez  ,  mais  bien  de  l’arrière- 
bouche;  en  un  mot ,  c’était  le  bruit  naturel  de  la  respira¬ 
tion  ,  mais  très-intense.  Je  voulus  savoir  si  une  respiration 
aussi  bruyante  n’avait  pas  quelque  influence  sur  la  produc¬ 
tion  du  souffle  tubaire  que  je  venais  d’entendre  d’une  ma¬ 
nière  si  marquée.  Pour  cela  ,  j’engageai  le  malade  à  faire 
moins  de  bruit  en  respirant ,  sans  rien  changer  pourtant  au 
rythme  ni  à  l’étendue  de  ses  mouvemens  respiratoires  ; 
j’auscultai  ensuite  ,  et  j’observai  que  le  souffle  tubaire  avait 
diminué  dans  la  même  proportion  que  le  bruit  respiratoire 
de  la  gorge.  Blais  voulant  pousser  l’expérience  jusqu’au 
bout,  je  lui  demandai  s’il  ne  serait  pas  possible  de  respirer 
sans  faire  le  moindre  bruit;  il  y  parvint  effectivement  après 
quelques  tentatives ,  et  en  ouvrant  largement  la  bouche; 
j'auscultai  de  nouveau  ,  et  je  n’entendis  plus  rien.  Je  dois 
dire  que  ,  pendant  tout  le  temps  de  la  suspension  du  bruit 
respiratoire  et  du  souffle  tubaire,  la  respiration  n’avait  rien 
perdu  de  sa  fréquence  ,  et  que  les  parois  thoraciques  se 
soulevaient  aussi  vite  et  aussi  largement  qu’avant  l’expé¬ 
rience. 

J’obtins  exactement  les  mêmes  résultats  chez  les  autres 
malades  qui  présentaient  le  souffle  bronchique  ;  chez  tous  , 
je  le  fis  diminuer  et  suspendre  ,  en  faisant  diminuer  et  sus¬ 
pendre  le  bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Je  devais  ,  de  ces  faits  ,  conclure  que  le  souffle  tubaire  ou 
bronchique  n’est  pas  le  résultat  de  l’action  mécanique  du  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  les  bronches,  mais  bien  le  retentissement 
tubaire  d’un  bruit  qui  se  passe  à  l'arrière-bouche  ;  et  que ,  par 
conséquent ,  il  ne  diffère  de  la  bronchophonie  que  parce 
que  ,  dans  cette  dernière  ,  la  forme  du  retentissement  est 
plus  éclatante  et  moins  articulée.  D’après  cela,  si ,  comme 
chacun  a  pu  l’observer  sur  les  malades  et  le  lire  dans  les  au¬ 
teurs  ,  la  bronchophonie  n’est  bien  marquée  que  lorsque  le 
souffle  bronchique  existe  ,  la  raison  de  cette  coïncidence  se 
présente  d’elle-même;  car  un  tube  fait  d’autant  mieux 
résonner  un  bruit  intense,  qu’il  en  fait  retentir  un  plus 
léger. 

Etant  arrivé  ainsi  à  reconnaître  la  cause  du  souffle  bron¬ 
chique,  je  me  demandai  si  telle  n’était  pas  celle  du  bruit 
de  respiration  caverneuse.  Je  pouvais  le  supposer  ,  d’après 
cette  considération ,  qu’il  y  a  le  même  rapport  entre  le 
souffle  caverneux  et  la  pecloriloquie,  qu’entre  le  souffle 
bronchique  et  la  bronchophonie  ,  le  souffle  caverneux  étant 
l’indice  et  comme  la  condition  d’une  pectoriloquie  parfaite. 
Il  est  vrai  que  le  souffle  caverneux  ne  donne  pas  à  l’oreille 
la  même  sensation  que  le  souffle  tubaire ,  mais  n'est-il  pas 
naturel  que  la  capacité  de  la  caverne  où  retentit  l’air  ins¬ 
piré  ou  expiré ,  influe  sur  la  forme  du  retentissement  en  lui 
donnant  plus  d’étendue  et  d’intensité  ,  bien  que  la  cause 
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en  soit  la  même  dans  les  deux  cas  ?  Les  expériences  que  je  fis 
sur  quelques  phthysiques  décidèrent  complètement  la  ques¬ 
tion  ;  je  reconnus  que  le  souille  caverneux  était,  ainsi  que 
le  souille  bronchique ,  sous  la  dépendance  immédiate  du 
bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Mais  où  et  comment  se  produit  ce  bruit  guttural?  Je 
cherchai  à  éclaircir  cette  question  en  observant  sur  moi- 
même  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  de  la  cavité  buccale, 
quand  on  respire  naturellement ,  de  manière  à  produire 
un  léger  bruit.  M’étant  placé  pour  cela  la  bouche  ouverte 
devant  une  glace  ,  je  remarquai  qu'à  chaque  inspiration  et 
expiration  la  luette  se  portait  alternativement  en  dedans  et 
en  dehors,  et  que  ces  mouvemens  successifs  étaient  bien 
plus  étendus  quand  le  bruit  respiratoire  était  lui-même 
plus  intense.  Je  dus  admettre  que  ce  bruit  était  le  résultat, 
du  brisement  de  la  colonne  d’air  inspiré  et  expiré  contre  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  voile  du  palais,  et  cela 
d’autant  mieux  ,  que  dans  le  mouvement  instinctif  que  je 
faisais  pour  suspendre  ce  bruit  guttural ,  je  pus  remarquer 
que  le  voile  du  palais  était  porté  horizontalement  contre  la 
partie  postérieure  du  pharynx.  Mais  ce  bruit  n’est-il  pas 
modifié  ,  et  même  souvent  produit  par  le  choc  de  la  colonne 
d’air  contre  les  parois  des  cavités  nasales  ,  buccales  ,  et 
aussi  contre  les  rebords  de  la  glotte?  Je  le  crois  fortement  , 
mais  je  ne  puis  rien  affirmer  de  positif  à  cet  égard  ,  mon 
intention  étant  moins  d’expliquer  la  cause  du  bruit  respi¬ 
ratoire  de  l’arrière-bouche ,  que  l’influence  qu’il  a  sur  la. 
prodifètion  des  bruits  respiratoires  des  poumons.  Tout  ce 
que  je  suis  en  droit  d’avancer  jusqu’à  présent,  c’est  qu’il 
se  passe  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  un  bruit 
dû  au  refoulement  de  la  colonne  d’air  respiré  contre  la 
voile  du  palais  ou  les  parties  voisines ,  et  que  ce  bruit  est. 
l’unique  cause  des  souffles  bronchiques  et  caverneux. 

Il  se  présente  naturellement  une  troisième  question  à  la 
suite  de  la  résolution  des.  deux  premières  :  si  les  souffles, 
tubaire  et  caverneux  sont  l’effet  du  retentissement  du 
bruit  guttural ,  n’en  est-il  pas  de  même  des  bruits  de  res¬ 
piration  vésiculaire  et  trachéale  ?  Je  ne  devais  plus  le 
supposer  par  analogie  ,  attendu  qu’on  ne  peut  rien  conclure 
do  l’état  morbide  à  l'état  sainj  aussi  ai-je  eu  recours 
à  la  voie  d'expérimentation  qui ,  seule  ,  pouvait  décider 
la  chose*  J’ai  fait  dans  un  lieu  silencieux  et  conjointement 
avec  une  personne  (l)  habituée  à  l’auscultation  ,  plusieurs 
expériences  dont  voici  les  plus  importantes  : 

1°  Quand  on  respire  naturellement ,  il  se  produit ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  un  bruit  léger  dans  f arrière-bouche ,  soit  à 
l’inspiration ,  soit  à  l’expiration  5.  si  on  ausculte ,  on  entend 
que  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  sont  dans  le  même 
rapport  d’intensité  que  celui  de  la  gorge  ,  quoique  avec  une 
forme  un  peu  différente. 

2°  Quand  le  bruit  guttural  est  suspendu  (et  on  y  arrive 
facilement  par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures  ),  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  n’exis¬ 
tent  plus  ;.la  respiration  ,  bien  que  silencieuse  .  se  laitcomme 
à  l’ordinaire ,  et  si  l’on  ne  sentait  sous  l’oreille  les  parois 


(1)  M.  Leclaire  ,  éléve  à  l’hôpital  Necker  ,  dont  la  coopé¬ 
ration  m’a  été  très-utile. 


thoraciques  s’élever  et  s’abaisser  alternativement,  on  pour¬ 
rait  croire  que  l’individu  ne  respire  plus. 

3°  Si  l’on  suspend  le  bruit  guttural  dans  l’un  des  deux 
mouvemens  respiratoires,  l’inspiration  ou  l’expiration ,  on 
n’entend  aucun  bruit  trachéal  ou  vésiculaire  dans  celui  des 
deux  mouvemens  qui  n’est  pas  accompagné  du  bruit  de  l’ar¬ 
rière-bouche. 

4°  Si  l’on  produit  un  bruit  de  lèvres,  de  manière  à  souf¬ 
fler  à  l’expiration  et  d’aspirer  en  sifflant  à  l’inspiration  ,  on 
entend  la  même  forme  de  bruit  dans  la  trachée  et  les  vési¬ 
cules  5  seulement,  comme  ce  bruit  est  tout  extérieur ,  il  y 
a  plus  de  retentissement  dans  l'air  ambiant  que  dans  celui 
que  contiennent  les  voies  respiratoires  ;  aussi ,  l’oreille  libre 
le  perçoit-elle  mieux  que  l’oreille  qui  ausculte.  C’est  le  con¬ 
traire  du  bruit  guttural  ordinaire  qui,  plus  profond,  a  plus 
de  retentissement  dans  les  organes  respiratoires  que  dans 
l’air  extérieur. 

5°  On  introduit  dans  la  bouche  d’un  individu  un  cahier 
mince,  roulé  en  tube,  assez  volumineux  pour  que  son  dia¬ 
mètre  soit  en  rapport  avec  celui  de  l'orifice  des  lèvres  large¬ 
ment  ouvertes  ,  et  on  le  fait  avancer  ainsi  jusque  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  langue,  dans  la  direction  de  l’isthme  du  gosier.  Si. 
dans  cette  position  du  tube,  l’individu  respire  librement  et 
largement  sans  chercher  à  suspendre  le  bruit  guttural,  on 
entend  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  comme  à  l’ordinaire. 
Si  maintenant ,  il  retient  son  haleine  après  une  grande  inspi¬ 
ration  ,  et  qu’on  saisisse  ce  moment  pour  souffler  par  le  tube 
contre  le  voile  du  palais,  de  manière  à  imiter  le  bruit  natu¬ 
rel  de  l’arrière-bouche  ,  on  entend  à  l’auscultation  les  bruits 
trachéal  et  vésiculaire  comme  lorsque  la  respiration  se  fai¬ 
sait  (l). 

Je  pense  que  ces  expériences  en  disent  assez  d’elles-mêmes, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  ressortir  la  valeur  de  chacune 
d’elles  en  particulier.  Car  d’un  côté  elles  prouvent  que  les 
bruits  trachéal  et  vésiculaire  (2)  peuvent  être  suspendus, 
bien  que  l’air  continue  d’être  inspiré  et  expiré  5  et  d'un  au¬ 
tre  ,  elles  prouvent  aussi  que  l’on  peut  obtenir  artificielle¬ 
ment  ces  bruits  ,  sans  que  l’air  exécute  aucun  mouvement 
dans  les  voies  respiratoires.  Elles  attaquent  d'abord  la  théorie 
de  Laënnec  qui  n’a  pas  d’explication  pour  de  semblables  faits  , 
et  ensuite  elles  établissent  celle  du  retentissement  d’une 
manière  nécessaire. 

Ainsi  donc,  tout  bruit  respiratoire  (3)  ,  transmis  par 


(1)  Il  importe  qu’après  l’inspiration  ,  l’individu  ne  ferme 
pas  la  glotte,  et  qu’il  sente  le  passage  de  l’air  libre  dans  le 
larynx  ’  car  ,  on  conçoit  qu’une  interruption  dans  la  conti¬ 
nuité  des  voies  respiratoires  ,  doive  empêcher  le  bruit  que 
l’on  produit  contre  l’isthme  du  pharynx ,  de  retentir  au-delà 
du  point  d’interruption. 

(2)  On  remarque  que  le  murmure  vésiculaire  est  ordinai¬ 
rement  plus  fort  à  l’inspiration  qu’à  l’expiration.  Pourquoi  ? 
c’est  parce  que  dans  l’inspiration  ,  le  retentissement  a  lieu 
dans  le  sens  du  mouvement  de  la  colonne  d’air  ,  tandis  qu’à 
l'expiration  il  se  fait  dans  le  sens  opposé  à  ce  mouvement. 

(3)  Outre  les  bruits  de  râles  qui  se  forment  ordinairement 
dans  les  divers  points  de  l’arbre  bronchique  où  ou  les  en¬ 
tend  ,  j’écarte  aussi  des  bruits  respiratoires  par  retentisse¬ 
ment,  le  murmure  amphorique  que  l’on  n’observe  que  dans 
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l'auscultation  ,  est  le  résultat  du  retentissement  du  bruit 
guttural  dans  la  colonne  d’air  qui  remplit  l'arbre  bronchique, 
te  choc  que  cette  colonne  éprouve  contre  l’isthme  du 
pharynx  ,  ou  la  glotte  ,  soit  à  l’inspiration ,  soit  à  l’expiration  , 
y  détermine  une  oscillation  qui  se  communique  rapidement 
dans  toute  son  étendue,  et  jusque  dans  ses  moindres  ramifi¬ 
cations.  On  voit ,  d'après  cela  ,  que  le  retentissement  respi¬ 
ratoire  doit  suivre,  par  sa  forme  et  son  étendue ,  tous  les 
changemens  de  volume  qu’éprouve  la  masse  d'air  par  son 
passage  dans  des  cavités  de  capacités  différentes.  C’est  ce  qui 
arrive  en  effet  ;  le  murmure  trachéal  est  plus  étendu  ,  plus 
retentissant  que  celui  des  bronches  ,  et  tous  deux  le  sont 
moins  que  celui  de  certaines  cavernes  spacieuses.  Si  le  mur¬ 
mure  d'expansion  vésiculaire  nous  parait  si  bruyant ,  cela 
tient  à  la  quantité  innombrable  des  points  vésiculaires  re- 
tentissans  ;  quelques-uns  seulement  ne  donneraient  à  l’o¬ 
reille  aucune  sensation. 

Jo  remarque  aussi  que  l'absence  de  ce  bruit  vésiculaire 
autour  de  la  bronche ,  par  suite  de  l’imperméabilité  des 
vésicules  pulmonaires  environnantes,  est  la  condition  né¬ 
cessaire  à  la  perception  nette  du  souffle  bronchique,  bans 
cet  état  des  vésicules,  le  retentissement  guttural  delà 
bronche  est  isolé  complètement  du  retentissement  vésicu¬ 
laire  qui  le  masque  dans  l’état  sain  ,  et  il  arrive  pur  à  l'o¬ 
reille  ,  en  y  apportant  la  sensation  d’un  tube  parcouru  par 
une  colonne  d’air.  Il  en  est  de  même  du  souffle  caverneux  , 
qui  n’est  bien  marqué  que  lorsque  les  vésicules  pulmonaires  , 
entourant  la  caverne  ,  sont  imperméables. 

Si  maintenant ,  que  l’on  est  solidement  fixé  sur  le  terrain 
de  la  nouvelle  explication ,  on  fait  un  retour  sur  celle  de 
Laënnec  ,  on  se  demandera  comment  il  est  possible  que  le 
passage  de  l’air  sur  les  parois  bronchiques  produise  les  mur¬ 
mures  respiratoires.  Ouest,  dans  cette  hypothèse  ,  la  moin¬ 
dre  condition  au  frottement  qui  doit  imprimer  une  légère 
vibration  â  l’air  ?  Comment  supposer  qu’il  y  en  ait  un  ,  en¬ 
tre  la  membrane  lisse,  unie,  molle,  des  bronches,  et  i’air 
qu'elles  contiennent?  On  m’objectera,  peut-être,  qu’à  fin- 
spiral  ion  l’air  éprouve  une  sorte  de  refoulement,  par  le  fait 
de  son  passage  du  calibre  du  tronc  aux  calibres  plus  étroits 
des  branches.  Mais,  outre  que  l’anatomie  nous  apprend 
positivement  que  la  capacité  de  l’arbre  bronchique  ne  va 
rien  moins  qu'en  diminuant  du  tronc  aux  branches  ,  je  de¬ 
manderai  comment  on  expliquera  ,  de  cette  manière,  le 
bruit  d’expiration  où  l’air,  d’après  cette  hypothèse ,  serait 
censé  revenir  d'un  calibre  plus  étroit  à  un  plus  large;  où 
sera  ,  dans  ce  dernier  cas,  la  moindre  condition  au  refoule¬ 
ment  de  l’air  ? 

il  faut  donc  l’avouer  ,  la  théorie  de  Laënnec  ne  repose  sur 
rien  de  solide  ,  c’est  une  supposition  gratuite  qui  a  été 
adoptée  sans  le  moindre  examen.  Aussi,  concoit-on  qu’avec 
elle  on  n'ait  pu  se  rendre  compte  de  certains  états  de  la  res¬ 
piration,  et  que  pour  en  expliquer  d’autres,  elle  ait  entraîné 
à  des  erreurs  généralement  accréditées  :  c'est  que  je  vais 
démontrer  à  l’instant. 


l'inspiration  ,  et  qui  est  produit  au  goulot  étroit  d’une  cavité 
spacieuse  anormale  ,  par  le  refoulement  de  l’air  qui  entre , 
contre  celui  qui  sort  pour  lui  faire  place. 


Tout  le  monde  sait  que  le  bruit  respiratoire  est  acciden¬ 
tellement  très-fort  chez  les  pneumoniques  ,  et  qu’il  l’est  na¬ 
turellement  chez  les  enfans  et  certaines  femmes  nerveuses. 
C’est  là  ce  qu'on  appelle  le  bruit  respiratoire  puéril ,  dont  on 
n’a  pu  donner  jusqu’à  présent  aucune  explication  satisfaisante 
et  qui  s’explique  de  lui-même  par  la  théorie  que  je  propose. 
En  effet,  que  se  passe-t-il  chez  Jes  pneumoniques  qui  le  pré¬ 
sentent?  On  peut  observer  que  chez  eux  la  respiration  est 
vite ,  fréquente  ;  l'air  inspiré  et  expiré  vient  frapper  brus¬ 
quement  le  voile  du  palais  ou  les  parties  voisines;  il  en  ré¬ 
sulte  un  bruit  guttural  manifeste  ,  qui ,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit,  retentit  dans  les  rameaux  bronchiques  et  les  vé¬ 
sicules  avec  toute  l’intensité  qu’il  doit  â  l’accélération  de  la 
respiration.  Cela  est  si  vrai  que  ,  1°  on  peut  obtenir  chez 
un  individu  sain  une  respiration  puérile  semblable  à  celle 
d’un  pneumonique,  en  le  faisant  respirer  aussi  vite  et  aussi 
bruyamment  que  lui ,  et  que ,  2°  toutes  les  fois  que ,  chez 
un  pneumonique,  il  n’y  a  pas  de  respiration  puérile,  on 
n’observe  pas  non  plus  chez  lui  de  bruit  guttural  bien  mar¬ 
qué.  11  suit  de  là  ,  que  le  bruit  guttural ,  exagéré  par  l'accé¬ 
lération  de  la  respiration  ,  est  1a  cause  du  murmure  vésicu¬ 
laire  exagéré  du  côté  sain  chez  les  pneumoniques,  comme 
il  est  la  cause  de  la  grande  intensité  du  souffle  bronchique 
que  l’on  peut  observer  en  même  temps  dans  le  côté 
malade. 

Chez  les  enfans,  où  ce  bruit  d’expansion  vésiculaire  est 
porté  à  l'extrême  ,  on  observe  que  la  respiration  est  très- 
accélérée,  et  que  le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  est  si  mar¬ 
qué  qu’on  peut  l’entendre  à  quelques  pas  de  distance.  Mais 
ce  n’esl  pas  tout  ;  le  retentissement  de  ce  bruit  guttural  dans 
la  cavité  thoracique  est  facilité  parce  que,  1°  d’après  la  re¬ 
marque  de  M.  le  professeur  Amiral  ,  la  proportion  des  voies 
aériennes  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  est  plus  forte  chez 
l'enfant  que  chez  l’adulte,  et  2"  parce  que  ,  dans  l’enfance , 
la  tête  étant  comme  apposée  sur  les  épaules,  il  s’en  suit 
que  l’arbre  bronchique  est  très-rapproché  de  l’arrière-bou¬ 
che,  où  se  produit  le  bruit,  cause  du  murmure  respiratoire. 
Ainsi  donc  ,  bruit  guttural  exagéré  ,  retentissement  fa¬ 
cile  de  ce  bruit  dans  la  cavité  thoracique  ;  telles  sont  les 
causes  de  la  grande  énergie  du  murmure  respiratoire  chez 
les  enfans. 

La  respiration  puérile  de  certaines  femmes  sèches  ,  ner¬ 
veuses  ,  s’explique  à-peu-près  de  même  :  chez  elles  la  res¬ 
piration  est  accélérée,  le  bruit  guttural  dès-lors  très-mar¬ 
qué,  et  son  retentissement  dans  les  voies  respiratoires  arrive 
d’autant  mieux  à  l’oreille  que  la  cavité  thoracique  est  pres¬ 
que  réduite  à  son  squelette,  par  l'absence  de  la  graisse  et  la 
minceur  des  muscles. 

On  voit  donc ,  par  ce  qui  précède  ,  que  le  caractère  pué¬ 
ril  de  l'expansion  vésiculaire ,  constant  et  naturel  chez  les 
enfans,  très-fréquent  chez  les  pneumoniques  et  les  femmes 
nerveuses ,  tient  à  ce  que  l’accélération  de  la  respiration 
produit  un  bruit  guttural  intense  ,  dont  le  retentissement  , 
dans  les  voies  aériennes  ,  est  plus  ou  moins  favorisé  par  l’or¬ 
ganisation  des  parties.  C’est  l’application  toute  naturelle  des 
principes  que  j’ai  émis  plus  haut ,  à  l’explication  d'un  phé¬ 
nomène  toujours  lié  à  la  même  cause  ,  soit  à  L’état  sain,  soit 
â  l’état  pathologique. 

Je  vais  signaler  maintenant  quelques  erreurs  introduites 
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dans  la  pratique  ,.  comme  conséquence  de  la  théorie  de 
Laënnec. 

Laënnec  ayant  admis  que  le  bruit  respiratoire  était  pro¬ 
duit  par  le  fait  même  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  ,  en  a  conclu  que  l'air  n’y  pénétrait  pas  r  lorsqu’on 
n'entendait  rien  à  l'auscultation,  et  que  d’ailleurs  aucun 
épanchement  dans  la  plèvre  ne  pouvait  empêcher  le  bruit 
respiratoire  d'arriver  jusqu’à  l'oreille.  Ainsi ,  selon  Laën¬ 
nec  ,  l’air  ne  pénètre  pas  les  voies  bronchiques  dans  certains, 
asthmes  ,  parce  que  l’inspiration  quoique  brusque ,  n’y 
donne  aucun  murmure  notable}  il  suppose  que  dans  ce 
cas-,  l’introduction  de  l’air  est  empêchée  par  un  spasme 
particulier  des  bronches.  11  me  suffira  ,  pour  prouver  le 
peu  de  valeur  de  cette  déduction  théorique  ,  d’établir  ce  qui 
se  passe  chez  le?  asthmatiques  ,  d’après  les  observations  que 
j'ai  faites  sur  ceux  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  à  l’hôpital 
Necker. 

Dans  l’asthme  ,  l’inspiration  est  brusque  ,  instantanée  , 
silencieuse,  et  ne  donne  aucun  bruit  guttural;  pour  la 
Taire ,  le  malade  porte  la  tète  en  arrière ,  ouvre  la  bouche 
largement,  et  cela  d’une  manière  convulsive  ;  l’expiration  , 
au  contraire,  est  longue  et  bruyante  à  plusieurs  pas  de  dis¬ 
tance  }  si  l’on  percute  ,  on  obtient  un  son  clair  j  si  l’on  aus¬ 
culte  ,  on  n'entend  à  l’inspiration  aucun  bruit  vésiculaire  , 
bronchique  ou  trachéal ,  quoique  le  soulèvement  thoracique 
ait  lieu  ,  et  soit  vivement  senti  par  l’oreille  ;  à  l’expiration 
on  entend  un  bruit  respiratoire  puéril  ,  ou  bien  des  rôles 
sibilans  d’intonations  différentes.  On  voit  ,  par  cette  courte 
exposition  des  symptômes  les  plus  saillans  de  l’asthme  ,  que 
le  mouvement  d’expiration  est  celui  qui ,  par  la  longueur 
et  sa  difficulté  ,  gène  la  respiration  toute  entière  en  s'oppo¬ 
sant  aux  retours  nécessaires  des  inspirations.  C'est  tout  le 
contraire  de  l’œdème  de  la  glotte  ,  où  l’état  de  dyspnée  que 
l'on  y  remarque  ,  est  produit  par  une  inspiration  longue  et 
sifflante ,  l’expiration  se  faisant  vite  et  facilement.  Dans  ces 
deux  cas  ,  il  y  a  bien  menace  d’asphyxie  par  insuffisance  d’air 
respirable  ,  mais  cette  insuffisance  lient  à  ce  que  ,  dans 
l’asthme  l’entrée  de  l’air  est  rare,  tandis  que  dans  l’œdème 
de  la  glotte  elle  est  longue  et  difficile.  Ainsi  donc,  dans 
l’asthme,  l'expiration  est  pénible,  et  il  est  toutnaturel  que, 
par  compensation  ,  l’inspiration  soit  brève  et  rapide  ,  pour 
fournir  au  plus  tôt  de  l’air  atmosphérique  au  sang  noir  dont 
l’affluence  dans  les  poumons  doit  être  d’autant  plus  considé¬ 
rable  que  le  temps  d’expiration  a  été  plus  long.  Aussi  remar¬ 
que-t-on  que,  plus  l’expiration  a  été  longue,  plus  l’inspiration 
est  brève  et  rapide  ,  tout  dans  cette  dernière  étant  disposé 
pour  une  prompte  et  facile  introduction  de  l’air  }  en  effet, 
la  tête  est  portée  en  arrière  ,  la  bouche  largement  ouverte  , 
tous  les  muscles  inspirateurs  sont  dans  un  état  de  spasme  } 
mais  ce  n’est  pas ,  comme  le  pensait  Laënnec  ,  un  spasme 
qui  rétrécit  les  voies  respiratoires ,  c  est  au  contraire  un 
spasme  qui  les  dilate.  11  suit  de  là  que  l’air  ,  traversant  ra¬ 
pidement  et  sans  rencontrer  d’obstacle  ,  la  bouche  ,  le  pha¬ 
rynx,  la  glotte  convulsivement  dilatés,  il  ne  peut  pas  dès  lors 
y  avoir  production  de  bruit  guttural,  ni  par  conséquent 
retentissement  trachéal  ou  vésiculaire  de  ce  bruit.  Concluons 
donc  que  si  ,  dans  l’inspiration  des  asthmatiques  ,  on  n’en¬ 
tend  aucun  bruit  respiratoire  à  l’auscultation  ,  c’est  parce 
qu'il  ne  s'en  produit  aucun  à  l'arrière-bouche  ,  et  non  pas 


parce  que  l'air  ne  pénètre  pas  dans  les  poumons.  Au  reste  , 
cette  pénétration  de  l’air  dans  l’inspiration  est  prouvée  par 
la  longueur  même  et  la  difficulté  de  l'expiration}  car  comment 
sîesl  introduit  cet  air  que  les  puissances  expiratrices  ont  tant 
de  peine  4-  expulser  ?  Et  cependant ,  d’après  la  théorie  de- 
Laënnec  ,  il  ne  serait  pas  même  arrivé  jusqu’à  la  trachée 
car  on  n’entend  aucun  bruit  de  souffle  trachéal  ;  d’ailleurs  , 
comment  expliquer  cette  brusque  et  notable  ampliation  des» 
parois  thoraciqpes  dans  l’inspiration  si  Pair.- extérieur  ne  vient 
pas  ,  par  son  introduction  dans  les  poumons  ,  s’opposer  à  la* 
formation  d’un  vide  dans  les  plèvres  ,  qui  serait  le  résultat 
inévitable  de  l’écartement  des, côtes  et  de  l’abaissement  du 
diaphragme?  (1). 

La  même  chose-  s’observe  quelquefois  dans  l’anhélation 
après  une  course ,  l'action  de  monter  rapidement  un  esca¬ 
lier,  etc.  ;  les  deux  temps,  de  la  respiration  s'y  font  d'une 
manière  vite,  convulsive  et  presque  égale  ,  mais  l’expiratiort 
est  bruyante  et  l'inspiration tout-à  fait  s  ilencieuse.  A  l’aus¬ 
cultation  on  entend  le  bruit  puéril  dans  l’expiration  ,  mais 
dans  l’inspiration  on  n’entend  rien  nulle  part.  On  a,  de  même 
que  dans  l’asthme  (2)  ,  conclu  de  cette  absence  du  bruit 
respiratoire  ,  que  l’air  ne  pénétrait  pas  dans  les  voies  bron¬ 
chiques  }  mais ,  outre  que  l'explication  physique  de  ce  phé¬ 
nomène  découle  de  ce  que  j’ai  dit  précédemment,  je  ferai  ob¬ 
server  que  dans  l’anhélation  la  présence  de  l'air  est  plus 
nécessaire  que  jamais ,  attendu  l’énergie  de  la  circulation 
pulmonaire.  D'ailleurs,  son  introduction  dans  les  poumons 
est  ici ,  de  même  que  dans  l’asthme  ,  prouvée  par  l’amplia¬ 
tion  de  la  cavité  thoracique  à  l'inspiration  ,et  le  bruit  res¬ 
piratoire  puéril  de  l’expiration. 

On  observe  tous  les  jours  des  pleurésies,  du  pleurodynies 
très-douloureuses,  où  ,  bien  que  la  percussion  soit  sonore, 
on  n’entend  rien  à  l’auscultation  ,  et  l’on  en  infère  assez  gé¬ 
néralement  que  l’air  n’arrive  pas  dans  les  poumons  }  cepen¬ 
dant,  qu’on  examine  de  près  ,  oa  verra  que  la  respiration, 
s’y  fait  d’une  manière  brève  ,  entrecoupée  ,  silencieuse  ;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  l’on  ne  trouve  à  l’auscultation 
aucun  bruit  respiratoire. 

On  voit  donc  qu’il  arrive  souvent,  dans  certaines  respira¬ 
tions  laborieuses ,  convulsives ,  que  la  partie  supérieure  des 
voies  respiratoires  soit  tellement  dilatée  que  l'air  la  traverse 
sans  refoulement  et  sans  bruit.  Sous  ce  rapport  il  y  a  une 
grande  différence  entre  la  respiration  convulsive  des  asthma¬ 
tiques,  des  personnes  essoufflées,  et  la  respiration  simple¬ 
ment  accélérée  des  enfans  ,  des  pneumoniques,  chez  qui  le 
bruit  guttural  se  produit  d’une  manière  si  remarquable. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  respiration  est  si  laborieuse  qu’il  y 
a  dilatation  instinctive  des  orifices  supérieurs  des  voies  res- 

N, 

(1)  SI,  comme  je  viens  de  le  prouver,  l’a>r  entrebrus- 
quement  et  violemment  dans  les  voies  respiratoires  chez  les 
asthmatiques  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  conclure  que  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  si  fréquent  chez  eux  ,  ne  soit  le  résul¬ 
tat  de  la  distension  ou  de  ladéchiruredes  cellules  bronchiques 
par  cette  violente  introduction  de  l'air  j  il  serait  donc  1  effet 
et  non  la  cause  de  l'asthme,  comme  on  l’a  dit  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

(2)  Traité  de  l' Auscultation ,  t.  H,  p.  85. 
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piratoires  ,  pour  faciliter  l’introduction  de  L’air,  et  par  con¬ 
séquent  absence  de  bruit  guttural  ,  dans  le  second  cas,  la 
respiration  n'est  pas  assez  difficile  pour  que  cette  dilatation 
existe  J  aussi  l’air  vient-il  frapper  les  rebords  des  orifices 
respiratoires,  trop  étroits  pour  que  la  masse,  brusquement 
Inspirée,  puisse  les  traverser  sans  refoulement  et  par  con¬ 
séquent  sans  bruit  guttural.  Je  ferai  remarquer  ,  à  ce  sujet,, 
que  l’inspiration  silencieuse  n'existe  pas  dans  tous  les  cas 
d’asthme  ;  on  ne  l’observe  telle  que  dans  ceux  où  la  respi¬ 
ration  est  excessivement  pénible,  laborieuse  ,  et  où  les  voies 
respiratoires,  se  dilatent  spasmodiquement  pour  faciliter 
rentrée  rapide  de  l'air.  Dans  ceux  où  la  respiration  est  moins 
gênée,  et  où,  par  conséquent,  l’isthme  du  pharynx,  la  glotte 
ne  sont  pas  convulsivement  dilatés,  l’air  inspiré  brusquement 
est  refoulé  par  les  ouvertures  restées  à  leur  état  naturel ,  et 
H  se  produit  un  bruit  respiratoire  remarquable.  Ce  sont  là 
ces  asthmes  que  Laënnec  a  classés  sous  le  nom  d’asthmes 
à  respiration  puérile. 

Il  me  reste  maintenant  à  établir  que  les  avantages  de  la. 
théorie  que  je  propose,  ne  se  bornent  pas  à  expliquer  des. 
faits  que  avaient  échappé  à  celle  de  Laënnec,  et  à  relever  des 
erreurs  qui  s’étaient  introduites  avec  elle  dans  la  pratique  ; 
on  peut  en  tirer  encore  des  conséquences  directes  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  des  organes  respiratoires, 
et  du  cœur.  Ainsi ,  par  exemple  ,  tout  le  monde  sait  que  le 
bruit  de  frottement,  de  31.  Reynaud  ,  est  surtout  difficile  à 
bien  distinguer  du  murmure  respiratoire  avec  lequel  il  se. 
confond  plus  ou  moins  ;  eh  bien1  on  l’obtiendra  à  son  état 
d’intégrité  parfaite ,  en  recommandant  au  malade  de  res¬ 
pirer  sans  faire  le  moindre  bruit.  On  pourra  de  même  saisir 
quelques  râles  isolés  de  pneumonie  lobulaire  ,  ordinairement 
perdus  dans  le  murmure  de  la  respiration.  Eufin  ,  on  se  ser¬ 
vira  encore  du  même  moyen  pour  apprécier  les  battemens 
obscurs  du  cœur  et  les  bruits  de  cet  organe  qui  se  confondent 
souvent  avec  le  retentissement  vésiculaire.  Ou  fait  quelque¬ 
fois  ,  dans  ce  but ,  suspendre  la  respiration  ,  mais  c’est ,  je 
crois,  un  mauvais  moyen  ,  attendu  que  cette  suspension  est 
fatigante  pour  le  malade,  et  que  la  stagnation  du  sang  qui 
en  résulte  doit  imprimer  momentanément  des  modifications 
aux  battemens  et  bruits  du  cœur. 

En  résumé ,  je  crois  avoir  prouvé  que  :  1°  les  différons 
bruits  respiratoires  ,  non-compliqués  de  râles  ,  ne  sont  pas 
produits  mécaniquement  par  le  passage  et  le  frottement  de 
l'air  contre  les  parois  de  l’arbre  bronchique  où  on  les 
entend. 

2°  Qu  ils  sont  produits  par  le  retentissement  dans  toute 
la  colonne  d’air  inspiré  et  expiré,  du  bruit  résultant  du  re¬ 
foulement  de  ceitc  colonne  d'air  contre  le  voile  du  palais 
ou  les  parties  voisines. 

3°  Que  tout  bruit ,  produit  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures,  doit  retentir  dans  l’arbre  bronchique  avec  son 
caractère  propre  et  son  degré  d'intensité.  (l  j. 


(I)  Le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  a  du  retentissement 
ailleurs  que  dans  le  thorax;  on  le  perçoit  encore  à  l'aide  de 
l'auscultation  sur  la  partie  postérieure  du  col  et  dans  les  dif- 
fërens  po.nts  de  la  tète  m.  Bricheteau  pense  que  c'est  par 
ce  retentissement  céphalique  du  bruit  guttural  ,  qu’il  faut 


4°  Que  pour  la  pratique,  on  ne  doit  jamais  conclure  à  la 
non-pénétration  de  l'air  dans  les  poumons  ,  avant  d’avoir 
examiné  s’il  se  produit  un  bruit  guttural. 

5°  Que  l’on  peut,  en  faisant  cesser  le  bruit  guttural,  faire 
cesser  le  murmure  respiratoire  qui  en  est  le  retentissement , 
et  obtenir  ainsi  à  leur,  état  de  pureté  et  de  plénitude  certains 
bruits  du  poumon  ,  de  la  plèvre  et  du  cœur,  qui  se  confon¬ 
dent  souvent  avec  lui ,  et  que  dès-lors  il  est  impossible  de 
bien  saisir  s’ils  n'en  sont  isolés. 


Mémoire  sur  un  nouveau  cas  de  trachéotomie  prati¬ 
quée  avec  succès  par  le  processeur  Gerdy  }  dans - 
la  période  extrême  du  croup ;  Par  A.  T.  CHREST1EN  , 
D.  ».  m. 

8ans  remonter  au  temps  reculé  d’Hippocrate ,  dans  les. 
œuvres  de  qui  l’on  trouve  déjà  quelques  documeus  sur  cette 
opération,  j’arrive,  tout  d’abord,  à  celle  que  pratiqua,  en 
1825  ,  M.  Bretonneau  sur  une  petite  fille  de  M.  de  Puysé- 
gur.  La  jeune  malade  était  menacée  d’une  mort  si  immi¬ 
nente ,  que  sa  guérison  parut ,  au  gens  du  monde ,  toute 
miraculeuse  ,  et  que ,  répétée  de  bouche  en  bouche  ,  elle 
fut ,  pendant  quelque  temps,  le  sujet  de  toutes  les  conver¬ 
sations. 

Mais  fut-elle  accueillie  aussi  favorablement  par  les  méde¬ 
cins  ?  La  réponse  à  cette  question  me  parait  devoir  être 
négative,  car  l'exemple  du  célèbre  praticien  de  Tours  ne 
fut  suivi  que  par  MM.  Senn  ,  Scoutetten  et  Trousseau  ,  qui 
du  moins  furent  les  seuls ,  je  crois  ,  à  consigner  leurs  ré¬ 
sultats  dans  les  journaux  scientifiques.  La  plupart  des  mé¬ 
decins,  uniquement  occupés  de  la  production  ,  souvent  re¬ 
naissante,  de  la  fausse  membrane,  ont  cherché  dans  les 
préparations  pharmaceutiques  les  moyens  de  la  détruire; 
et  ils  ont  cru  inutile  d’ajouter  aux  souffrances  que  cause  la 
maladie ,  les  douleurs  inévitables  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale.  Et,  de  bonne  foi,  n’est-on  pas  autorisé  à  n’accueillir 
qu'avec  une  extrême  réserve  des  succès  extraordinaires? 
Chaque  jour  ne  voit-il  pas  préconiser  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui,  le  lendemain  ,  mieux  appréciés,  sont  condamnés 
à  l’oubli  ?  C’est  parce  que  de  pareils  exemples  d’exagéra¬ 
tion  se  reproduisent  de  temps  à  autre  ,  que  beaucoup  de 
médecins  n'accordent  qu’une  confiance  très-limitée  aux  suc¬ 
cès  insolites  dont  ils  ne  sont  pas  témoins;  et  j’avoue  que 
pour  ma  part  je  n’ai  cru  à  la  réussite  de  la  trachéotomie,  dans 
un  cas  extrême  de  croup ,  que  depuis  le  jour  où  j’ai  vu  pra¬ 
tiquer  cette  opération  par  M.  Gerdy  et  que  j’en  ai  observé  les 
suites. 

Voici  le  fait  :  toutes  les  circonstances  antécédentes  à  l'o¬ 
pération  ont  été  communiquées  par  M.  Aubenas,  médecin 
du  malade. 


expliquer  le  bruit  de  soufflet  signalé  chez  les  enfaus  hydro¬ 
céphaliques,  par  le  docteur  américain  Fischer  ,  et  censé 
produit  par  le  passage  du  sang  dans  les  artères  de  la  base  du 
cerveau. 
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Pan!  Cossager,  âgé  de  quatre  ans  et  demi ,  s'étant  assis, 
le'3  juin  1834  ,  sur  un  tartre  humide,  après  avoir  fait 
beaucoup  d'exercice  et  avoir  éprouvé  une  frayeur  vive , 
ressentit  de  la  douleur  aux  gencives  qui  furent  le  siège  d’une 
fluxion.  Le  soir  même  de  ce  jour,  l’enfant  se  plaignit  de 
frisson  et  refusa  de  manger.  Le  lendemain  il  toussait  et  sa 
toux  avait  déjà  un  accent  particulier.  Jusqu’au  7  il  y  eut 
chaque  nuit  des  accès  de  dyspnée  qui  augmentèrent  pro¬ 
gressivement  d’intensité  et,  pendant  le  jour  ,  l’enfant  se 
livrait  à  ses  jeux  ordinaires.  M.  Aubenas  prescrivit,  aussitôt 
qu’il  fut  appelé,  une  application  de  sangsues  à  a  partie  an¬ 
térieure  du  cou  5  il  formula  une  potion  émétisée  et  ordonna 

f 

de  mettre  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  8  ,  le  vésicatoire  fut  pansé  ;  une  nouvelle  application 
de  sangsues  fut  faite  et  la  potion  émétisée  fut  continuée.  Ces 
moyens  semblèrent  d'abord  enrayer  la  marche  de  la  maladie  ; 
mais  celle-ci  prit,  dans  la  nuit  du  8  au  9  ,  un  caraçtère 
d'intensité  des  plus  effrayans.  Le  larynx  était  douloureux  et 
le  cou  tuméfié  ;  la  face  était  bouffie  ,  violacée  et  recouverte 
d’une  sueur  froide  ;  l’inspiration,  sifflante  ,  n’’introduisait 
qu’une  faible  quantité  d’air  }  la  toux,  de  rauque  qu’elle  était, 
avait  pris  un  caractère  d’aphonio  effrayant  5  l’enfant  se  levait 
brusquement  ,  jetait  sa  tête  en  arrière  et  portait  ses  mains 
au  cou  avec  effroi,  comme  s'il  eut  voulu  arracher  l’obstacle 
qui  gênait  sa  respiration.  Le  pouls  était  petit,  fréquent,  et 
présentait  un  peu  d’intermittence.  Un  léger  amendement  de 
ces  symptômes  séparait  les  accès  qu’ils  constituaient  et  dont 
le  nombre  s’élevait  à  huit  ou  dix  ,  quand  M.  Aubenas  ,  ne 
voyant  de  salut  pour  son  jeune  malade  que  dans  la  trachéo¬ 
tomie,  appela  II.  Gerdy  en  consultation.  A  l’arrivée  de  ce  pro¬ 
fesseur,  comme  la  chose  avait  eu  lieu  plusieurs  fois  à  l’arrivée 
de  M.  Aubenas,  les  symptômes  diminuèrent  subitement  d’in¬ 
tensité,  et  cette  diminution  fut  si  sensible  que  M.  Gerdy , 
après  avoir  d'ailleurs  fait  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant  et  n’a¬ 
voir  pu  y  constater  ,  ni  rougeur  anormale  ni  fausses  mem¬ 
branes  ,  témoigna  le  désir  d’attendre  quelques  heures  en¬ 
core  ,  mais  de  nouveaux  accès  survinrent  bientôt.  A  leur 
approche,  l’enrant  se  dressait  sur  son  séant  d’un  air  égaré  : 
et  puis  les  muscles  sterno-mastoïdiens,  se  roidissant  comme 
des  cordes,  des  fossettes  profondes  se  dessinaient  au-dessus 
du  sternum  et  de  chacune  des  deux  clavicules,  tandis  que 
le  cou  se  gonflait  énormément.  Ce  gonflement  était  produit 
par  le  sang  veineux  que  refoulait  le  resserrement  du  thorax 
dans  l’expiration.  L’opération  fut  pratiquée  à  deux  heures 
après  midi  ,  le  10  juin. 

L’appareil  instrumental  se  composait  d’un  bistouri  droit , 
d’un  bistouri  convexe  et  du  bistouri  herniaire  de  M.  Gerdy, 
qui  présente  une  languette  métallique  dépassant  le  tranchant 
de  deux  ou  trois  lignes  ,  et  unie  avec  la  lame  à  angle  droit  : 
de  pinces  à  disséquer,  de  ciseaux  courbes,  de  ciseaux  droits, 
d’une  sonde  cannelée,  d’airignes  mousses,  de  canules  d’ar¬ 
gent  de  différens  diamètres  et  garnies  de  leurs  rubans  :  des 
éponges  mouillées  et  des  fils  cirés  furent  aussi  disposés  pour 
l’opération. 

L’enfant  fut  couché  dans  un  lit ,  d’une  hauteur  commode 
et  bien  éclairé  5  un  oreiller  roulé  fut  placé  derrière  le  cou 
pour  faire  saillir  le  larynx,  et  le  jeune  malade  fut  maintenu 
par  deux  aides,  m.  Aubenas  voulut  bien  assister  M.  Gerdy 
dans  cette  opération  ,  que  je  n’appelcrai  pas  difficile ,  par 


égard  pour  M.  Trousscan  (l)  ,  mais  qui  est  du  mois  très-dé¬ 
licate. 

riacé  à  droite  de  l’enfant ,  l’opérateur  fit  au-devant  du 
cou  un  pli  transversal  dont  il  tint  lui-même  une  extrémité 
et  dont  il  confia  l’autre  à  un  aide.  Avec  le  bistouri  droit  il  di¬ 
visa  ce  pli  jusqu’à  sa  base,  de  manière  à  avoir  une  incision 
étendue  du  larynx  au  sternum.  Le  tissu  cellulaire  fut  dissé¬ 
qué  avec  le  bistouri  convexe,  et  bientôt  I efas  cia  cervical is 
se  présenta  à  nos  regards.  Un  jet  de  sang  rouge  et  sac¬ 
cadé  fit  croire  d’abord  que  le  vaisseau  qui  le  fournissait  était 
artériel  ;  mais  les  saccades  coïncidant  avec  les  mouvemens 
d’expiration ,  il  fut  bientôt  évident  que  ce  sang  provenait 
d’une  veine  musculaire  sur  laquelle  un  aide  mit  le  doigt.  Les 
bords  de  la  plaie  et  les  muscles  sterno-mastoïdiens  furent 
écartés  au  moyen  de  deux  airignes  mousses. 

Reprenant  la  dissection  nécessaire  pour  découvrir  la  tra¬ 
chée  ,  l’opérateur  incisa  la  lame  profoude  du  Jascia  cervi- 
calis  :  aussitôt  l’air  pénétra  au-dessous  et  fut  rejeté  ensuite 
en  sifflant,  comme  s’il  eût  été  expulsé  de  la  trachée.  Néan¬ 
moins  M.  Gerdy  ne  s’en  laissa  pas  imposer  :  l’incision  faite 
au  Jascia  fut  aussitôt  agg a  îdie  avec  le  bistouri  droit  qui  ser¬ 
vit  aussi  à  ouvrir  la  trachée  vers  le  sternum.  Cette  incision 
de  la  trachée  fut  aggrandie  de  bas  en  haut,  à  l’aide  du  bis¬ 
touri  herniaire  décrit  ci-dessus  et  qui  est  très-commode 
pour  la  trachéotomie,  parce  que,  d’une  part ,  il  agit  comme 
un  bistouri  boutonné  ,  et  que  de  l’autre  ,  il  ne  sort  de  la 
trachée  que  lorsqu’on  a  volontairement  dégagé  l’espèce  de 
crochet  à  angle  droit  que  forme  son  extrémité  coudée  et  ob¬ 
tuse. 

A  peine  la  trachée  fût-elle  ouverte  que  des  mucosités 
sanguinolentes,  entraînées  au-dehors  par  l’air  expiré,  jail_ 
firent  par  la  plaie  5  mais  elles  furent  aussitôt  entraînées  en 
sens  inverse  dans  la  trachée  par  l’air  inspiré.  Les  lèvres  de 
l’incision,  entraînées  en  dedans  par  la  même  cause  et  le 
même  mécanisme,  s’opposèrent  en  se  rapprochant  à  la  fibre 
rentrée  de  l’air.  Ces  mouvemens  alternatifs  se  succédaient 
avec  rapidité  ;  une  toux  violente  les  accompagnait  et  l’enfant 
semblait  près  de  suffoquer  entre  les  mains  de  l’opérateur. 
Ce  spectacle  fut  tellement  effrayant  qu’un  des  assistans  fut 
obligé  de  se  retirer.  Deux  ou  trois  fois  l’opérateur  présenta 
la  canule  à  l’ouverture  de  la  trachée  pour  l’y  introduire  j 


(l)  Je  ne  conçois  pas  pourquoi  M.  Trousseau  a  dit  dans  un 
premier  mémoire  sur  la  trachéotomie  («),  l'opération  est 
facile;  et  dans  un  second  ( b )  la  trachéotomie ,  en  tant 
cju  œuvre  chirurgicale  est  presque  aussi  facile  que 
la  plupart  des  amputations.  Rien  n’est  facile  pour  un 
ignorant,  rien  n’est  difficile  pour  celui  qui  connaît  sont  art; 
et  quand  M.  Trousseau  ajoute  :  j’en  juge  par  moi  qui  ne 
me  livre  qu  accidentellement  à  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  c’est  un  acte  de  modestie  qui  ne  m’empêche  pas 
de  croire  celui  de  qui  il  émane  capable  de  pratiquer  toutes 
les  opérations  chirurgicales.  La  trachéotomie  n’est  pas  pé¬ 
nible,  comme  certains  accouchemens,  par  exempte ,  mais 
c'est  une  opération  minutieuse  et  délicate  :  elle  exige  des 
connaissances  anatomiques  exactes,  de  l’adresse  et  du  sàng- 
froid. 

(a)  Journal  des  Connaissances  mèdico-ch  rurg. 

(b)  Loco  cilato. 
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deux  ou  trois  fols  la  canule  glissa  sans  entrer  dans  le  con¬ 
duit  aérien.  Les  dilatateurs  en  pinces,  qu’il  employait  pour 
tenir  éc'artées  les  lèvres  de  l’incision ,  ne  répondirent  pas  â 
son  attente,  impatienté  d’une  semblable  résistance  qui  pro¬ 
longeait  les  risques  de  la  suffocation  ,  M.  Gerdy  fixa  plus  fer¬ 
mement  la  trachée  entre  deux  doigts,  poussa  la  canule  avec 
pins  de  force  entre  les  lèvres  de  ce  conduit,  dans  un  nou¬ 
veau  mouvement  d’inspiration  ,  et  l’y  plaça  enfin  ;  mais  elle 
aurait  été  bientôt  expulsée  si  l’opérateur  ne  l’eut  fixée  au 
moyen  de  rubans  qui  furent  liés  autour  du  cou. 

A  peine  la  canule  fut-elle  introduite  -,  que  l’orage  de  la 
suffocation  se  dissipa  :  le  malade  fut  immédiatement  sou¬ 
lagé,  et  son  visage,  cessant  d’exprimer  l’inquiétude  qui  le 
tourmentait  auparavant ,  ne  portait  plus  d’autre  empreinte 
•que  celle  de  l’étonnement ,  si  naturel  à  celui  qui  réfléchit 
•aux  changemens  extraordinaires  qui  viennent  de  se  passer 
•autour  de  lui.  Peu  après  il  fit  signe  de  lui  donner  à  boire  ;  il 
avala  deux  verres  de  tisanne,  et  le  sommeil  vint  bientôt  lui 
faire  oublier  les  douleurs  de  l’opération  qu’il  avait  d’ailleurs 
supportée  assez  patiemment. 

Le  pouls,  auparavant  petit  et  fréquent,  reprit  de  l’am¬ 
pleur  et  se  ralentit. 

Le  malade  fut  confié  aux  soins  d'une  garde  intelligente 
■qui  fut  chargée  de  veiller  sans  cesse,  1°  à  ce  qu’il  ne  portât 
pas  les  mains  à  la  canule  ;  2°  à  ce  que  celle-ci  fût  toujours 
recouverte  d’une  épingle  mince,  imbibée  d’eau  tiède ,  afin 
que  la  trachée  put  en  recevoir  l'humidité  ;  3°  à  ce  que,  un 
crachat  se  présentant,  il  ne  restât  pas  à  l’orifice  de  la  ca¬ 
nule.  11  lui  fut  donné  à  cet  effet  une  tige  de  baleine  fort 
mince  et  partant  très-flexible,  armée,  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  d'un  petit  morceau  d’éponge  très-solidement  fixé. 
Cet  instrument  ne  servait  pas  seulement  à  saisir  les  mucosi¬ 
tés  qui  se  présentent  à  l'orifice  de  la  canule,  mais  encore  à 
aller  les  chercher  jusque  dans  la  trachée  artère. 

Après  quelques  heures  de  sommeil  l’enfant  se  réveilla  tran¬ 
quille  et  content;  à  la  teinte  violacée  que  présentait  aupara¬ 
vant  son  visage ,  succédait  un  coloris  animé  qui  rassura  les 
parens ,  naguère  désespérés  ;  il  leur  raconta  par  gestes  ce 
qui  lui  avait  été  fait. 

Malgré  l’amélioration  notable  qui  est  survenue  dans  l'-état 
du  jeune  malade  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  aecidens 
morbides  sont  dissipés,  et  je  vais  indiquer  ceux  qui  se  sont 
présentés  après  l’opération  (l). 

10  (jour  de  l’opération).  L’enfanta  eu  quelques  quintes 
<le  toux  et  a  rendu  des  crachats  qui  ne  se  mêlaient  pas  à  l’eau, 
et  dont  quelques-uns  ressemblaient  aux  mucosités  intestina¬ 
les  floconneuses  ,  que  le  vulgaire  compare  à  la  raclure  de 
boyaux.  La  poitrine,  examinée  avec  soin,  il  a  été  constaté 
que  l’air  pénétrait  librement  dans  toute  l’étendue  des  pou- 


0)  Cependant  je  suis  loin  de  croire  avec  M.  Trousseau  , 
{  loco  citato)  ,  que  ,  l’opération  faite,  on  n’a  reculé  que 
de  quelques  heures  la  mort  du  malade,  et  que  le  traite 
meut  ultérieur  est  tout.  J'accorde  à  l’opéralion  plus 
d’importance  que  ne  le  fait  M.  Trousseau  :  je  pense  même  que 
dans  quelques  cas  elle  pourra  avoir  les  honneurs  de  la  gué¬ 
rison  ;  mais  le  développement  de  cette  idée  m’entrainerait 
trop  loin  :  il  sera  le  sujet  d'un  autre  mémoire. 


mous.  On  n'entendait  du  râle  muqueux  que  dans  quelques 
points. 

1 1  au  matin.  Il  n'y  a  eu  dans  la  nuit  que  cinq  ou  six  ac¬ 
cès  de  toux  avec  expectoration  de  mucosités  floconneuses  et 
de  quelques  lambeaux  de  fausses  membranes.  La  respiration 
est  libre,  bien  que  le  râle  muqueux  se  fasse  entendre  dans 
quelques  points  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Les  conseils  donnes  à  la  garde  sont  suivis  si  ponctuellement 
que  la  canule  est  libre,  et  qu’il  n’est  pas  besoin  de  l'extraire 
pour  la  nettoyer.  M.  Gerdy  porte  sur  la  muqueuse  trachéale, 
au  moyen  de  l'éponge  fixée  à  l'extrémité  d’une  baleine,  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  d’un  quart  de  nitrate  d'argent 
dans  de  l’eau  distillée.  Il  dit  aux  parens  de  continuer  au  ma¬ 
lade  une  tisane  pectorale  qu’avait  prescrite  M.  Aubenas. 

1 1  au  soir.;  le  râle  muqueux  est  un  peu  plus  prononcé  , 
et  la  canule  est  un  peu  embarrassée.  M.  Gerdy  parvient  pour¬ 
tant  à  la  nettoyer  sans  la  reLirer ,  et  ses  manœuvres  déter¬ 
minent  l’expulsion  de  nouveaux  crachats  muqueux.  Quand 
la  canule  est  bieu  nettoyée ,  M.  Gerdy  procède  à  une  se¬ 
conde  cautérisation  de  la  muqueuse  trachéale ,  et,  à  l’imi¬ 
tation  de  M.  Trousseau,  il  élève  au  tiers  la  dose  du  nitrate 
métallique. 

1 2.  Le  malade  a  été  plus  agité  par  la  toux  pendant  la  nuit 
dernière  que  pendant  celle  qui  l’avait  précédée  :  en  outre  des 
crachats  floconneux,  il  y  a  eu  expulsion  de  fausses  membra¬ 
nes.  Les  muscles  de  la  poitrine  exécutent  avec  régularité  les 
mouvemens  respiratoires  ;  mais  l'auscultation  décèle  un  râle 
sibilant  dans  le  poumon  gauche,  et  la  canule  ,  embarrassée 
par  des  matières  pseudo-membraneuses  ou  simplement  vis¬ 
queuses,  cause,  un  râle  trachéal  très-prononcé.  M.  Gerdy 
parvient  encore  à  nettoyer  la  canule  sans  la  retirer  ,  et  il 
procède  ensuite  à  une  nouvelle  cautérisation  avec  la  dissolu¬ 
tion  concentrée. 

13.  Quelques  symptômes  de  pneumonie  se  manifestent  ; 
la  toux  est  opiniâtre  ,  les  crachats  sons  rouillés  ,  le  pouls  re¬ 
devient  fréquent.  Cette  nouvelle  scène  étant  attribuée,  aux 
cautérisations  faites  avec  la  dissolution  concentrée,  des  in¬ 
stillations  de  liquides  mueflagineux  sont  faites  dans  la  trachée, 
des  cataplasmes  émolliens  sont  appliqués  autour  du  thorax  ; 
des  boissons  chaudes  et  sucrées  sont  administrées  à  l’enfant. 
Dès  le  soir  même  il  y  a  une  diminution  notable  dans  la  toux 
et  la  fièvre.  Les  caractères  fâcheux  de  l’expectoration  ne  dis¬ 
paraissent  que  dans  les  jours  suivans.  Quelques  alimens  sont 
permis  quelques  jours  après. 

17.  La  canule  parait  ne  plus  servir  à  la  respiration  de 
l’enfant  ,  car  on  peut  la  boucher  sans  causer  aucun  signe  de 
suffocation  ;  aussi  est-elle  enlevée.  Mais  la  respiration  est  un 
peu  plus  pénible  que  lorsque  la  canule  était  en  place. 

18.  M.  Gerdy  substitue  à  la  première  canule  une  seconde 
qui  est  un  peu  plus  courbée.  Il  l’introduit  au  moyen  d’une 
grosse  sonde  canelée  qui  lui  sert  de  mandrin  et  qui  dépasse 
de  quelques  lignes  l’extrémité  inférieure  de  la  canule.  Cette 
sonde,  terminée  par  line  extrémité  conique  ,  permet  à  l’o¬ 
pérateur  de  placer  la  canule  avec  la  plus  grand  facilite.  Cette 
seconde  canule ,  eu  raison  de  sa  courbure  plus  prononcée  , 
offre  l’avantage  de  tenir  plus  solidement  dans  la  trachée;  mais 
elle  est  plus  difficile  à  nettoyer.  On  la  remplace  par  la  pre¬ 
mière. 
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27.  La  canule  est  retirée  pour  toujours  :  l’enfanta  recou¬ 
vré  la  voix. 

4  juillet.  L’occlusion  est  à-peu-près  complète;  il  a  suffi, 
pour  en  opérer  la  cicatrisation  ,  de  réprimer ,  au  moyen  du 
nitrate  d’argent,  les  bourgeons  charnus. 

D’après  ce  fait,  que  j’ai  observé  avec  autant  de  soin  que 
d’intérêt,  et  auquel  s’en  joignent  treize  autres  publiés  jus¬ 
qu’à  ce  jour ,  depuis  1825  seulement,  il  est  démontré  pour 
moi  qu’il  y  a  bien  plus  d’inhumanité  à  laisser  mourir  le  ma¬ 
lade  ,  sans  tâcher  de  le  rappeler  à  la  vie  par  une  opération 
chirurgicale,  que  d’augmenter  un  peu  la  somme  de  ses  souf¬ 
frances.  il  est  très-probable  que  les  quatorze  sujets  chez  les¬ 
quels  on  a  pratiqué  avec  succès  la  trachéotomie  auraient  suc¬ 
combé  sans  elle,  et  il  est  sûr  que  l’on  pourrait  sauver  par  cette 
opération  plusieurs  des  infortunés  qui  meurent  du  croup  sans 
qu’on  la  tente.  Aussi  ne  suis-je  plus  surpris  des  énergiques  vi¬ 
tupérations  que  l’on  trouve  chez  quelques  écrivains  de  l’anti¬ 
quité,  partisans  de  la  trachéotomie,  cl  qui  traitaient  delâches  et 
d’homicides  ceux  qui  u’osaient  pas  pratiquer  cette  opération. 

Voici  du  reste  ce  que  pense  M.  Gcrdy  sur  les  indications 
de  l’opération,  sur  l’opération  elle-même,  et  sur  la  conduite 
à  tenir  après  l’opération. 

1 0  Le  croup  est  une  maladie  si  grave,  à  laquelle  tant  d’en- 
fans  succombent ,  et  l’influence  des  moyens  thérapeutiques 
médicaux  lui  paraît  si  faible  et  si  bornée,  que  contradictoi¬ 
rement  à  M.  Trousseau,  il  croit  qu’on  ne  doit  pas  attendre  que 
le  cas  soit  désespéré  pour  opérer,  et  s’il  attendit  quelques 
heures  chez  le  jeune  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’his¬ 
toire  ,  c'est  que  le  professeur  Gerdy  a  pour  règle  de  ne  pas 
pratiquer  d’opération  avant  qu’il  en  ait  constaté  lui-même  la 
nécessité. 

2°  31.  Gerdy  ne  pense  pas  que  l’opération  puisse  devenir 
dangereuse  chez  les  enfans  par  la  section  des  veines  sous- 
thyroïdiennes.  11  ne  comprend  pas  que ,  rampant  devant  la 
trachée-artère  ,  et  n’étant  ni  dilatées  ni  tenues  béantes  par 
les  tissus  environnans,  elles  puissent,  au  moment  de  l’inspi¬ 
ration,  présenter  un  canal  vide  par  où  Pair  extérieur  se  pré¬ 
cipite  dans  le  cœur.  D’ailleurs  il  ne  regarde  pas,  comme  bien 
démontré  ,  ce  que  l’on  a  avancé  sur  les  dangers  de  l’air  dans 
les  veines,  et  sur  l'observation  du  professeur  Dupuytren  que 
l’on  apporte  à  l’appui.  Je  sais  pour  mon  propre  compte,  que 
feu  le  professeur  Delpech  ayant  voulu  aussi  nous  persuader 
que  si  un  homme  ,  à  qui  il  avait  pratiqué  la  désarticulation 
d’un  bras  pour  un  fongus  hœmatodes  effrayant ,  avait  expiré 
sous  le  couteau,  ce  n’était  pas  à  la  perte  du  sang,  mais  bien 
à  l’introduction  de  l'air  dans  le  cœur,  qu’on  devait  attribuer 
la  mort;  ses  raisons  et  ses  expériences  ne  me  parurent  pas 
convaincantes.  D’ailleurs,  en  admettant  comme  bien  fondées 
les  craintes  de  quelques  chirurgiens  à  cet  égard,  à  quoi  bon 
s’en  tourmenter?  Lesaides  qui  écartent  les  lèvres  de  la  plaie 
comprimeront  aisément  les  veines  sous- thyroïdiennes ,  ou 
bien  lorsqu’il  devra  en  couper  quelques-unes,  le  chirurgien 
pourra  ,  suivant  31.  Gerdy  ,  les  isoler  auparavant  dans  l’é¬ 
tendue  de  quelques  lignes  ;  il  pourra  même  alors  les  renver¬ 
ser  sur  elles-mêmes.  Enfin  il  pourra  les  lier  momentanément 
pour  les  couper  entre  la  ligature  et  le  cœur ,  quand  ,  l’opé¬ 
ration  étant  achevée ,  la  circulation  devenue  libre  se  fera 
avec  facilité ,  et  que  les  veines  sous-thyroïdiennes  ne  donne¬ 
ront  plus  de  sang. 

Tome  XX. v. 


Au  lieu  des  pinces  et  des  crochets  proposés  pour  ouvrir 
l’incision  de  la  trachée  et  favoriser  l’introduction  de  la  ca¬ 
nule  ,  31.  Gerdy  propose  d’introduire  dans  celle-çi  une  bou¬ 
gie  de  gomme  élastique  terminée  par  une  extrémité  conique. 
A  l’aide  de  ce  conducteur  ,  qui  agit  ici  comme  cèlui  à  la  fa¬ 
veur  duquel  on  introduit  le  spéculum  dans  un  vagin  étroit 
ou  dans  le  rectum,  la  canule  devra  pénétrer  avec  une  grande 
facilité  dans  la  trachée.  L’utilité  «te  ce  procédé  ressortira 
surtout  lorsqu’il  faudra  introduire  la  canule  dans  la  trachée  , 
plusieurs  jours  après  l’opération  ,  alors  que  les  lèvres  delà 
plaie  sont  enflammées.  On  pourrait  d’ailleurs  éviter  cette 
réintroduction  en  se  servant  d’une  double  canule  :  l’interne 
devrait  dépasser  de  quelques  lignes  celle  qui  servirait  de 
gaine. 

3°  La  solution  caustique  dont  se  sert  31.  Trousseau  (  ni¬ 
trate  d’argent ,  1  gros  ;  eau  distillée  ,  2  gros)  ,  parait  à 
M.  Gerdy  trop  concentrée.  11  pense  qu’on  doit  l’affaiblir  au 
moins  de  moitié  ,  et  qu’on  pourrait  peut-être  même  la  sup¬ 
primer  sans  danger;  car  la  guérison  lui  parait  devoir  être 
attribuée  ,  dans  certains  cas  ,  plus  à  l’opération  qu’à  la  cau¬ 
térisation.  Ce  n'est  pourtant  là  qu’une  opinion  conçue  à 
priori,  et  qu’il  émet  comme  une  pensée  dont  la  justesse 
est  à  vérifier.  11  faut  aussi  porter  la  plus  grande  attention  à 
l’état  des  poumons  ,  et  se  hâter  d’instiller  de  temps  en  temps 
quelques  gouttes  d’eau  tiède  ,  si  l’irritation  causée  par  la 
solution  caustique  devient  trop  vive. 

Pour  prévenir  la  sécheresse  de  l’intérieur  de  la  trachée 
et  l’irritation  «pii  pourrait  y  déterminer  l’introduction  directe 
de  l’air,  le  professeur  Gerdy  recommande  de  couvrir  l’ou¬ 
verture  supérieure  de  la  canule  avec  un  morceau  d’éponge 
fine  et  mince.  Ce  morceau  d’éponge  devra  être  lavé  souvent 
dans  de  l’eau  tiède,  afin  qu’il  ne  se  dessèche  pas  ,  et  pour 
le  débarrasser  des  mucosités  qui  viennent  se  prendre  à  lui. 

Enfin  la  diète  du  malade  doit  être  sévère  ;  il  doit  faire  usage 
de  boissons  mucilagineuses,  gommeuses  et  quelquefois  séda¬ 
tives.  Quelques  grains  de  kermès  peuvent  être  utiles  dans 
certaines  circonstances  ;  le  malade  doit  avoir  le  ventrelibre, 
et  quelques  laxatifs  peuvent  être  administrés  durant  le  trai¬ 
tement. 


MEDECINE  ETRANGERE. 

Recherches  anatomico-palhologiques  sur  le  nerf 
pneumo-gastrique ;  pari.  T.  H.  aleers,  de  Bonn  (1); 
suivies  de  quelques  observations  de  maladies  de  ce 
nerf  j  par  le  docteur  11ANKEL  (2);  trad .  de  l’alle¬ 
mand  par  le  docteur  G.  RICHELOT. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  pathologistes  ont  tourné  leur 
attention  vers  le  nerf  pneumo-gastrique  ,  dont  l’état  d'in- 


(1)  Rust’s  Magazin  ,  tome  XLI ,  part.  1,  page  120. 
(3)  Ibid. y  tome  XXXIX,  part.  2,  p.  223. 
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tégrlté  ou  de  maladie  peut  avoir  tant  d’influence  sur  la 
santé  ,  à  raison  des  fonctions  importantes  qui  lui  sont  dévo¬ 
lues.  Le  docteur  Albers  n’a  cessé  de  prendre  note  de  l’état 
de  ce  nerf ,  dans  toutes  les  autopsies  qu’il  a  faites  depuis 
neuf  ans.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ;  il  ne 
mentionne  ici  que  les  maladies  où  le  nerf  vague  a  été  trouvé 
le  plus  souvent  lésé  d’une  manière  appréciable. 

Le  docteur  Albers  a  ouvert  les  cadavres  de  quarante- 
sept  sujets  morts  de  la  coqueluche.  Trente-cinq  avaient  Oté 
victimes  de  l'épidémie  qui  sévissaità  Bonn  en  1826  et  1827. 
Douze  moururent  en  1829  et  en  1830.  La  plupart  avaient 
succombé  dans  la  première  période  de  la  maladie  ;  quelques- 
uns  seulement  dans  la  seconde.  Dans  tous  ces  cas  les  deux 
nerfs  vagues  ont  été  examinés  depuis  leur  origine  jusqu'au 
diaphragme.  Ils  ont  été  trouvés  sans  altération  de  volume,  de 
couleur  ou  de  consistance ,  quarante-trois  fois.  Chez  les 
quatre  autres  sujets  ,  qui  étaient  scrofuleux  et  lymphatiques 
le  nerf  vague  du  côté  gauche  fut  trouvé  une  fois  légère¬ 
ment  rouge,  et  celui  du  côté  droit  trois  fois.  Cette  rougeur 
ne  différait  en  rien  de  celle  qu’on  trouve  dans  le  nerf  vague 
des  sujets  pléthoriques  morts  de  la  flevre  typhoïde}  elle 
existait  toujours  aussi  du  côté  sur  lequel  le  cadavre  avait  été 
placé. 

Sur  sept  cas  de  dothinentérite  ,  le  nerf  vague  droit  fut 
trouvé  rouge  deux  fois,  et  le  gauche  une  fois.  La  rougeur 
semblait  tout  extérieure.  C’était  plutôt  une  teinte  répandue 
dans  e  tissu  du  névrilemme  qu’une  injection  des  capillaires 
du  nerf.  Elle  s'effacait  si  l'on  plongeait  le  nerf  pendant  quel¬ 
ques  heures  dans  l’eau  froide.  Le  nerf  et  son  névrilemme 
n’offraient  plus  alors  aucune  altération  de  couleur  ni  de  con¬ 
sistance. 

L’état  du  nerf  vague  était  très-remarquable  dans  le  cas 
suivant  : 

Ramollissement  rouge  du  nerf  pneurno-gastrique 
du  côté  gauche.  —  Ln  paysan  âgé  de  27  ans,  robuste,  fut 
pris  ,  le  14  juillet  1828,  d’un  froid  intense  suivi  de  chaleur 
eide  tremblement  général.  Vers  le  soir,  la  respiration  devint 
gênée.  Bientôt ,  anxiété  ,  délire  ,  trismus  ,  tétanos  ,  et  mort 
vers  le  milieu  de  la  nuit.  On  n’appela  un  médecin  qu’une 
heure  avant  la  mort  du  malade.  Les  moyens  employés  fu¬ 
rent  une  saignée  ,  une  application  de  sangsues  à  la  tète  ,  des 
vésicatoires  aux  jambes  ,  une  potion  liitrée  avec  le  sel  de 
G  la  u  hc  r. 

Autopsie.  —  On  ne  trouva  rien  d'anormal  ,  à  cela  près 
d’un  état  pléthorique  général ,  et  de  l’altération  suivante 
qui  avait  son  siège  dans  le  nerf  vague  du  côté  gauche.  La 
portion  cervicale  de  ce  nerf  était  intimement  rouge  et  un 
peu  ramollie.  Plongée  dans  l’eau  froide  ,  elle  ne  perdait  que 
lentement  sa  coloration  anormale  ,  et  devenait  enfin  d’un 
blanc-jaunâtre.  On  peut  produire  sur  le  cadavre,  il  est  vrai, 
une  congestion  semblable,  et  meme  une  coloration  aussi 
profonde ,  en  disposant  le  sujet  de  manière  à  ce  que  le  cou 
soit  abaissé  et  la  tête  élevée  ;  mais  alors  l’eau  emporte  le 
sang,  elle  nerf  recouvre  complètement  sa  couleur  normale, 
ce  qui  n’eut  pas  lieu  ici. 

Chez  quinze  sujets  morts  de  phthisie  tuberculeuse,  on 
trouva  les  deux  nerfs  vagues  développés  d’une  manière  re¬ 
marquable.  L’un  des  deux  nerfs ,  et  particulièrement  le 
droit ,  était  beaucoup  plus  gros  que  l’autre.  Celle  différence 


entre  le  volume  des  deux  nerfs  était  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  qui  s’observe  à  l’état  normal.  Ce  développement 
morbide  des  nerfs  vagues  dans  la  phthisie  n’est  point  rare } 
il  a  été  observé  par  Svvan  et  Bescot. 

Dans  deux  cas  de  cancer  considérable  de  l’œsophage ,  le 
nerf  récurrent  était  entièrement  détruit  par  la  suppuration. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  existait  simultanément  une  per¬ 
foration  de  la  trachée-artère  et  de  l’œsophage  ,  le  nerf  vague 
était  en  partie  détruit ,  ainsi  que  le  nerf  récurrent  (l). 

Dans  un  cas  de  cancer  médullaire  développé  dans  le  mé- 
diastin  ,  et  qui  comprimait  la  trachée-artère  et  l'œsophage, 
le  nerf  vague  s’était  développé  au  point  de  former  une  petite 
tumeur.  La  tumeur  cancéreuse  entourait  tout  le  nerf;  lors¬ 
qu’elle  fut  ouverte,  on  trouva  que  le  nerr,  dans  l’intérieur 
de  son  névrilemme  ,  formait  une  petite  nodosité  à  l’intérieur 
de  laquelle  on  Lrouva  une  substance  semblable  à  celle  que 
renfermait  la  tumeur  (2). 

Croup  intermittent.  —  Développement  tuberculeux 
des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques ;  union  in¬ 
time  du  nerf  va^ue  du  côté  droit  avec  ces  ganglions. 
—  Le  docteur  llankel  fut  appelé,  le  4  juin  1820  ,  auprès 
d’une  petite  fille  âgée  de  deux  ans  ,  qui  présentait  tous  les 
symptômes  du  croup.  L’enfant  paraissait  s’être  bien  porté* 
jusque  lù  ;  elle  avait  marché  à  l'âge  ordinaire  ,  mais  elle  ne 
parlait  pas  encore.  Les  glandes  du  cou  étaient  légèrement 
tuméfiées.  Sa  mère  avait  déjà  perdu  trois  filles  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  presque  subitement,  au  milieu  de 
convulsions  ;  elle  avait  quatre  garçons  bien  portans.  (Sang¬ 
sues  au  cou  ;  vomitif;  calomel). 

Le  jour  suivant ,  le  bruit  croupal  avait  disparu  ;  tous 
légère  et  rare;  respiration  un  peu  précipitée;  températur* 
de  la  peau  médiocrement  élevée.  (  Petites  doses  de  calo¬ 
mel,  etc.  )  Vers  le  soir,  la  petite  malade  paraissait  guérie. 
(Extr.  de  jusquiame  ;  espr.  deMind.  ;  vin  d’antimoine.  ) 

La  deuxième  nuit  fut  bonne.  Vers  le  matin,  fièvre,  toux 
croupale  intense.  A  sept  heures,  on  craignit  pour  la  vie  de 
l’enfant  qui ,  A  neuf  heures,  était  gaie  ,  sans  toux  et  presque 
sans  fièvre.  Elle  ne  voulut  rien  avaler.  (Frictions  sur  le  cou 
avec  un  liniment  volatil  et  avec  l’onguent  mercuriel). 

Le  jour  suivant  se  passa  tranquillement ,  mais  la  toux  se 
renouvela  le  soir  avec  la  même  violence.  L’enfant  passa  douze 
jours  dans  ces  alternatives.  Parfois  elle  était  tranquille,  gaie, 
puis  tout-à-coup  elle  était  prise  de  toux  et  de  suffocation. 
Pendant  la  rémission  ,  elle  mangeait  quelquefois  avec  beau¬ 
coup  d’appétit.  Les  selles  et  les  urines  étaient  normales.  La 
petite  malade  ,  couchée  dans  son  berceau  ,  bien  qu’éveiüée, 
voulait  toujours  être  bercée  ,  et  poussait  des  cris  dès  qu’on 
la  touchait  pour  la  prendre.  Elle  ne  mangea  point  pendant  les 
deux  derniers  jours  de  sa  vie  ;  son  corps  était  couvert  de 
sueur  ;  elle  était  tranquille  ;  elle  s’éteignit  d'une  manière  im-, 
perceptible. 


(1)  Pour  plus  de  détails  ,  voyez  Ueber  durchbohren 
Geschwüre  der  Luft-und  Speisewege.  (  Græie’s  unu 
Walther’s  Journ.  B.  19,  Heft  l). 

(2)  Ce  fait  a  été  décrit  par  Hart.  Jos.  Tilgcn  ,  Dissert, 
inaug.  mèd.  sislens  obs.fung.  mêdull.  nervi  vagi  e 
partium  adjac.  Bonnæ ,  1830. 
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Autopsie.  —  On  ne  put  examiner  que  le  cou  et  la  poi¬ 
trine.  la  tranchée-artère  était  entourée  par  plusieurs  glan¬ 
des  dégénérées  et  tuméfiées.  Trois  d’entre  elles  se  faisaient 
remarquer  par  leur  volume.  La  première  était  située  sur  la 
bronche  gauche ,  avec  laquelle  elle  était  unie  par  un  tissu 
cellulaire  serréf  elle  avait  la  grosseur  d’une  grosse  noisette  j 
la  dissection  y  démontra  une  matière  blanche,  compacte, 
semblable  à  la  matière  tuberculeuse  pulmonaire.  A  son  ex¬ 
trémité  supérieure,  on  observa  un  commencement  de  ramol¬ 
lissement  de  la  grosseur  d’un  pois.  La  seconde  ,  de  la  même 
grosseur  que  la  première,  était  située  dans  la  bifurcation  de 
la  trachée.  Elle  était  unie  à  la  troisième  qui  était  un  peu 
moins  volumineuse  ,  qui  adhérait  au  côté  droit  delà  trachée, 
et  à  laquelle  le  nerf  vague  était  accolé.  Ce  nerf,  qui  d’ailleurs 
paraissait  sain  ,  était  intimement  uni*  à  la  glande  malade  par 
un  tissu  cellulaire  très-dense.  Du  coté  gauche  ,  la  substance 
pulmonaire  faisait  corps  avec  les  glandes  dégénérées,  et  con¬ 
tenait  beaucoup  de  tubercules.  Le  sommet  du  poumon  droit 
était  infiltré  de  manière  mélanique.  La  muqueuse  bronchi¬ 
que  parut  saine. 

Le  docteur  llankel ,  s’appuyant  sur  ces  résultats  de  l'au¬ 
topsie  ,  attribue  la  première  attaque  de  croup  à  l’irritation 
produite  par  le  ramollissement  des  glandes  dégénérées  j  ra¬ 
mollissement  qui  n’a  pu  s’effectuer  sans  réaction  des  parties 
environnantes.  Le  traitement  antiphlogistique  suspendit  pour 
quelque  temps  le  travail  du  ramollissement  et  les  symptômes 
qu'il  avait  provoqués.  Les  accès  suivans  furent  causés  par  la 
marche  de  la  maladie  et  le  retour  de  l’irritation  ,  et  n’allèrent 
jamais  jusqu’à  la  mort ,  qui  fut  le  résultat  de  la  paralysie 
complète  du  nerf  vague. 

Il  arrive  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement  * 
poursuit  je  docteur  llankel ,  que  les  affections  de  la  poitrine, 
surtout  les  alfections  chroniques,  consistent  dans  des  altéra¬ 
tions  organiques,  dans  des  tumeurs,  etc.  ,  qui  exercent  une 
compression  sur  le  nerf  vague  et  l’irritent.  Dans  les  ouver¬ 
tures  de  cadavres  ,  lorsque  ces  tumeurs  n’ont  point  atteint 
un  volume  remarquable,  elles  ne  frappent  point  les  yeux,  et 
si  alors  on  trouve  les  poumons  malades  on  néglige  la  dissec¬ 
tion  minutieuse  de  ce  nerf. 

Ce  médecin  a  trouvé  deux  fois  les  ganglions  bronchiques 
entièrement  ossifiés  jusqu’auprès  du  nerf  vague  ;  un  de  ces 
faits  a  été  publié  (lj. 

M.  Andral  a  rapporté  un  cas  non  moins  remarquable  pour 
les  altérations  anatomiques.  Un  homme  ,  âgé  de  24  ans  ,  pré¬ 
sentait  depuis  long-temps  les  symptômes  suivans  :  bouffissure 
du  visage  5  œdème  des  paupières  et  des  membres  inférieurs  ; 
respira! ion  courte,  serrée  ,  et  ne  s'effectuant  qud  par  fac¬ 
tion  des  muscles  pectoraux  ,  de  telle  sorte  que  les  poumons 
paraissaient  entièrement  paralysés  ;  le  malade  ne  pouvait 
garder  la  position  horizontale  5  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez 
étaient  bleues  ;  le  sthétoscope  n’indiquait  aucune  maladie  du 
cœur.  La  mort  eut  lieu  inopinément  au  milieu  d’une  dyspnée 
intense.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  portion  du  nerf  vague 
enveloppée  par  des  glandes  tuberculeuses  ;  au-dessous  de 


(1)  Hecker’s  ,  Liilerarische  Annalen  }  mai  1832  , 
page  2 1 . 


ce  point ,  sa  substance  était  dans  un  état  d’induration  carti¬ 
lagineuse  (l). 

M.  Montault  a  observé  les  symptômes  de  l’asthme  ,  d'une 
affection  organique  du  cœur  ,  l’aphonie ,  etc.  ,  déterminés 
par  la  présence  de  tumeurs  encéphaloïdes  qui  comprimaient 
les  nerfs  vagues  (2). 

La  tumeur  volumineuse  qui  fut  trouvée  dans  le  cadavre  de 
Tzschirner,  devait,  par  sa  position,  comprimer  le  nerf  vague, 
qui  probablement  n’était  point  étranger  aux  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  (3). 

Ici  vient  se  placer  naturellement  l’observation  intéressante 
consignée  par  le  docteur  Breventani ,  dans  le  Bulleiino 
delLe  Scienze  mecliche  ,  et  qui  paraît  ne  laisser  aucun 
doute  sur  la  part  que  prend  le  nerf  pneumo-gastrique  aux 
mouvemens  du  cœur  (4). 

Dyspnée  ;  ralentissement  remarquable  du  pouls. 
—  adhérences  des  nerfs  vagues  arec  les  ganglions 
bronchiques  tuberculeux,  etc.  — Maria  Cocchi,  âgée  de  40 
ans  ,  s’était  bien  portée  jusqu’à  la  fin  de  sa  trentième  année, 
lorsqu’à  la  suite  d’une  pneumonie  elle  fut  prise  d’aménor¬ 
rhée  ,  avec  teinte  chlorotique  ,  douleur  à  l’estomac  et  res¬ 
piration  difficile.  L’usage  des  ferrugineux  rappela  les  règles, 
mais  la  couleur  de  la  peau  resta  un  peu  altérée  et  la  difficulté 
de  respirer  persista  en  montant  les  escaliers  ,  ou  dans  de 
légères  fatigues.  Ses  habitudes  étaient  modérées  5  elle  h’avait 
point  de  passions  fortes.  En  octobre  1832  ,  s’étant  plus  fa¬ 
tiguée  et  ayant  pris  un  peu  plus  de  vin  que  de  coutume  , 
elle  fut ,  durant  plusieurs  jours ,  accablée  d’une  torpeur 
générale  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  perdit  tout-à-coup  con¬ 
naissance.  Revenue  à  elle-même,  la  respiration  resta  plus 
difficile;  le  pouls,  qu’elle  avait  habituellement  lent,  devint 
d’une  lenteur  extrême.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Néan- 
moins,  durant  cinq  jours,  les  pertes  de  connaissance  sc 
renouvelèrent.  Une  nouvelle  saignée  et  le  sulfate  de  fer  la 
soulagèrent  un  peu  ,  mais  sans  ramener  la  liberté  de  la  tran¬ 
spiration.  Vingt  jours  après,  au  contraire  ,  la  dyspnée  aug¬ 
menta  ;  la  malade  fut  prise  d’une  douleur  à  la  pointe  du 
cœur  ,  accompagnée  de  vomissemens  ,  d'insomnie  et  de  dé¬ 
lire.  On  la  saigna  ,  on  lui  mit  des  sangsues,,  on  lui  fit  des 
frictions  avec  la  pommade  d’Autenrieth  sur  l’épigastre,  sans 
qu’il  apparut  un  mouvement  de  fièvre.  Enfin  ,  après  dix  jours 
de  ce  traitement  elle  entra  à  l’hôpital  le  1  8  novembre. 

Cette  femme  avait  une  tête  volumineuse,  le  cou  court, 
le  thorax  ample  et  bien  conformé  ,  le  ventre  chargé  d’em¬ 
bonpoint.  Point  de  céphalalgie  ;  respiration  difficile  ;  la  caro¬ 
tide  droite  battait  un  peu  plus  fort  que  l’autre  5  le  pouls  était 
synchrone  aux  battemens  du  cœur ,  et  si  lent  ,  qu'on  ne 
comptait  que  vingt-huit  pulsations  par  minute.  L’épigastre 
était  douloureux  à  la  pression  5  le  ventre  était  libre.  On  crut 
d’abord  à  un  vice  organique  du  cœur  ;  la  limonade  sulfurique 


(1)  Nouvelle  Bibliothèque ,  1826. 

(2)  Revue  médicale  ,  1831. 

(3)  Nàhere  Erôrterung  der  Krankhoit ,  etc.  — 
Examen  de  la  maladie  et  (les  lésions  organiques  du 
ch.  docteur  Tzschirner,  mort  le  1 1  février  1 828  ;  par¬ 
le  docteur  F.  Fels.  Leipzig  ,  1828. 

(4)  Gazette  médicale  }  1824.  Page  409. 
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fut  essayée ,  mais  elle  déterminait  des  accès  de  toux  ,  et 
l’on  s’en  tint  à  une  diète  rigoureuse  ,  avec  l’eau  panée  pour 
boisson. 

Au  bout  de  trois  jours ,  la  dyspnée  et  les  autres  symptô¬ 
mes  étaient  augmentés;  le  pouls  tombé  â  25  ;  les  urines 
sédimenteuses.  On  fit  une  saignée  de  huit  onces  qui  donna 
un  sang  tout-à-fait  naturel  ;  après  quoi ,  le  pouls  revint  à 
28.  On  explora  à  l’aide  du  stéthoscope  ;  la  respiration  s'en¬ 
tendait  partout,  mais  elle  était  puérile  ;  les  bruits  du  cœur 
étaient  réguliers  ,  un  peu  plus  forts  ,  et  s'entendant  dans 
une  plus  grande  étendue  que  d'ordinaire  ;  il  y  avait  donc 
dilatation  avec  hypertrophie  uniforme  de  ce  viscère.  Ce  qu’il 
y  avait  de  plus  remarquable  ,  c’est  qu’après  le  battement 
des  oreillettes  et  des  ventricules  ,  suivait  un  temps  de  repos 
double  de  l'intervalle  ordinaire. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  phénomènes  ?  aucune  alté¬ 
ration  organique  n’en  pouvant  rendre  compte  ,  le  docteur 
Breventani  arriva  par  voie  d’exclusion  à  cette  conclusion  : 
qu’il  s'agissait  d'un  obstacle  à  l’action  des  nerfs  qui 
donnent  le  mouvement  au  cœur  ;  et  que  }  eu  égard  à 
la  nature  et  à  la  marche  des  signes  anamnestiques  ; 
l’obstacle  était  dû  probablement  à  une  compression 
permanente  et  croissante.  Ce  diagnostic  fut  porté  le  quin¬ 
zième  jour  de  la  maladie  ;  la  mort  arriva  vingt  jours  après. 
Outre  les  symptômes  déjà  indiqués  ,  l’œdème  s’empara  des 
membres  et  gagna  môme  le  tronc.  Divers  moyens ,  et  spé¬ 
cialement  des  vésicatoires,  firent  deux  fois  monter  le  pouls 
à  32  et  même  à  37  pulsations  ,  après  quoi  il  retombait  à 
25,  toujours  égal  néanmoins  dans  son  rythme  et  dans  sa 
force.  Après  une  nuit  d’insomnie  et  de  délire  ,  elle  se  sentit 
tout-à-coup  dans  une  prostration  extrême  ;  elle  appela  au 
secours  ;  la  respiration  devint  stertoreuse ,  la  face  extrême¬ 
ment  rouge,  comme  si  on  l’avait  étranglée ,  et  immédiate¬ 
ment  après  elle  expira. 

Autopsie.  —  Rien  d’important  dans  le  crâne  ,  hors  un 
peu  d’injection  de  la  dure-mère  et  une  dégénération  gra¬ 
nulaire  très-circonscrite  dans  la  portion  syncipitale  externe 
de  cette  membrane.  Dans  la  poitrine  ,  des  adhérences  pleu¬ 
rales  de  date  récente.  Les  glandes  bronchiques  principales 
tuméfiées  et  pleines  de  concrétions  calculeuses.  Epanche¬ 
ment  de  sérosité  jaune,  transparente  ,  dans  les  plèvres  :  il  y 
en  avait  environ  trois  onces  dans  le  péricarde.  Le  tissu  du 
cœur  sain  ;  ses  cavités  étaient  d’un  cinquième  plus  amples 
qu’à  l’ordinaire  ;  elles  contenaient  des  grumeaux  de  sang 
avec  quelques  portions  fibreuses ,  mais  toutes  récentes  ; 
l’aorte  n’ofTrait  que  quelques  plaques  stéatoinateuses.  L’ab¬ 
domen  n’offrit  rien  d'important  à  noter. 

Mais  lorsqu’on  en  vint  â  disséquer  les  nerfs  pneumo-gas- 
triques  ,  on  trouva  ,  un  peu  au-dessous  du  larynx  ,  un  tissu 
cellulaire  engorgé  ,  mêlé  à  une  foule  de  petits  ganglions  tu¬ 
méfiés  et  dans  lesquels  ces  nerfs  paraissaient  intéressés.  Ce¬ 
lui  du  côté  droit  spécialement,  considéi'ablement  développé, 
avant  de  passer  derrière  les  bronches  ,  adhérait  à  l’un  des 
ganglions  qu’on  trouve  communément  en  ce  point ,  et  d’une 
manière  assez  forte  pour  lui  donner  un  aspect  tiraillé  et 
applati ,  et  il  avait  contracté  encore  d’autres  adhérences 
plus  fortes  avec  les  ganglions  qui  avoisinaient  la  division 
principale  des  bronches  et  qui ,  comme  nous  rayons  dit , 
étaient  remplis  de  concrétions  calculeuses. 


Ramollissement  du  nerf  vague  du  coté  gauche  } 
de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  et  de 
l'estomac.  — N.  ,  âgé  de  29  ans,  né  d'une  mère  hystéri¬ 
que  et  d’un  père  bien  portant  ,  n’avait  éprouvé  aucune  ma¬ 
ladie  sérieuse  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeunesse.  Il  était 
mince  ,  mais  robuste ,  et  d’un  système  nerveux  si  irritable, 
que  les  événemens  les  plus  insignilïans  lui  donnaient  des  émo¬ 
tions  très-pénibles.  Après  quelques  chagrins  il  fut  pris 
d’hypoehondrie  ,  et  perdit  ses  couleurs  et  son  embonpoint. 
Cependant  il  mangeait  et  buvait  comme  à  l’ordinaire  et  ses 
forces  ne  parnrent  pas  diminuer.  Le  docteur  Hankel,  ne  trou¬ 
vant  rien  qui  pût  faire  croire  à  la  lésion  d’aucune  viscère,  donna 
quelques  prescriptions  qui  eurent  une  heureuse  inlluence. 
Le  malade  se  plaignit  moins  et  devint  plus  serein. 

Le  18  mai  1827  ,  le  docteur  Hankel  fut  consulté  de  nou¬ 
veau.  Dans  la  soirée  du  jour  précédent  et  dans  la  dernière 
nuit,  le  malade  avait  été  pris  de  vomissemens  et  de  diarrhée. 
Le  matin  ,  il  avait  eu  déjà  deux  selles  liquides.  11  était  sans 
fièvre  ;  langue  nette  ;  épigastre  et  abdomen  indolens  ,  même 
à  une  forte  pression  ;  il  n’y  avait  de  douleur  que  dans  les 
efforts  pour  aller  à  la  selle,  les  évacuations  se  composaient 
de  mucosités  verdâtres.  Le  malade  assignait  pour  cause  à 
son  affection  une  course  à  cheval  pendant  laquelle  il  avait 
été  pénétré  par  la  pluie.  Cependant ,  avant  cette  maladie, 
il  avait  tous  les  matins  à  son  reveil ,  depuis  quelque  temps  , 
une  dyspnée  qui  le  forçait  d’aller  à  la  fenêtre  pour  respirer 
plus  librement  et  qui  se  dissipait  très-promptement.  L’état 
du  malade  resta  le  même  jusqu’à  la  nuit  du  25  mai  ,  pen¬ 
dant  laquelle  la  dyspnée  fut  très-intense.  Du  reste,  les  vo¬ 
missemens  se  faisaient  avec  la  plus  grande  facilité ,  le  ma¬ 
lade  semblait  cracher  sans  efforts  ce  qui  était  contenu  dans 
son  estomac.  Aux  symptômes  ci-dessus  indiqués ,  il  faut 
ajouter  la  sécheresse  de  la  peau  ,  une  sensation  incommode 
de  vacuité  à  l’épigastre,  et  quelquefois  un  resserrement 
spasmodique  de  la  même  région.  Plus  tard  le  malade  ressen¬ 
tit  des  tiraillemens  spasmodiques  dans  les  mollets,  un  léger 
engourdissement  au  bout  des  doigts,  de  la  tension  versl’hy- 
pogastre.  Le  docteur  Hankel  diagnostiqua  une  affection  du 
nerf  vague. 

Le  28  mai  ,  l’état  pénible  du  malade  parut  céder  à  l’appa¬ 
rition  de  nombreuses  plaques  rouges  sur  la  poitrine  et  sur 
"les  bras.  Cette  éruption  disparut  au  bout  de  quelques  jours, 
laissant  le  malade  un  peu  mieux  ;  mais  l’insomnie  et  tous  les 
autres  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 

Le  7  juin  ,  agitation  ,  serrement  de  poitrine  ,  engourdis¬ 
sement  des  doigts  et  des  orteils.  Les  jours  suivans  nouvelle 
amélioration. 

Le  1 1  juin  ,  douleur  de  la  gorge  ;  enrouement  ;  toux  ; 
expectoration  de  mucosités  visqueuses;  déglutition  facile  ; 
la  bouche  n’était  ni  rouge,  ni  tuméfiée;  pouls  médiocrement 
fréquent. 

Le  1 4  ,  vers  le  milieu  de  la  nuit ,  dyspnée  intense  qui  cède 
à  l’emploi  de  la  teinture  de  valériane. 

Le  16  ,  éruption  sur  le  cou,  la  poitrine  et  les  bras  ,  de 
taches  rouges  et  blanches.  A  l’instant  même,  l’état  du  ma¬ 
lade  parut  s'améliorer  ;  mais  les  symptômes  revinrent  avec 
plus  de  force.  L’engourdissement  des  doigts  et  des  orteils 
était  tel  qu’on  pouvait  les  pincer  sans  que  le  malade  s’en 
aperçut.  Les  mouvemens  des  mains  et  des  bras  s’exécu- 
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taient  avec  beaucoup  de  peine.  Ces  symptômes  n’étaient 
point  continus  ,  ils  alternaient  avec  un  élat  plus  supporta¬ 
ble.  I.e  môme  jour  la  douleur  de  gorge  augmenta  ;  le 
malade  fut  tourmenté  plusieurs  fois  par  une  toux  suivie  d’ex¬ 
pectoration  abondante  ;  la  parole  devint  plus  enrouée. 
Cependant  la  déglutition  était  facile  et  l’intelligence  intacte. 

Le  20  juin  ,  visage  abattu  5  yeux  brilians  ,  animés  ;  peau 
inondée  de  sueur;  taches  rouges  et  blanches  au  front,  à  la 
poitrine  et  aux  bras  ;  dyspnée  ;  anxiété  ;  voix  rauque  ,  fai¬ 
ble  ;  toux  avec  expectoration  abondante  ;  mains  à  demi 
paralysées  ;  ic  malade  serrait  un  peu  plus  fortement  avec  la 
main  gauche  qu  avec  la  droite  |  s’il  voulait  élever  la  main 
il  élevait  le  bras ,  mais  l'avant-bras  retombait  par  son  pro¬ 
pre  poids  ;  il  pouvait  étendre  et  soulever  ses  pieds  ,  mais  les 
orteils  avaient  perdu,  en  grande  partie,  leur  mobilité  et 
leur  sensibilité  ;  le  ventre  était  retiré  A  tel  point  que  les  pa¬ 
rois  abdominales  touchaient  presque  la  colonne  vertébrale  ; 
pouls  petit  et  faible  ,  90.  variable  ,  suivant  que  la  respiration 
était  libre  ou  gênée  ;  soif  vive  ;  anorexie  ;  selles  rares  ;  point 
de  vomissemens;  urine  rare  et  claire.  Le  lendemain,  sommeil 
agité  ;  anxiété  ;  parole  inintelligible  ;  douleur  dans  le  larynx. 

Le  24  juin  ,  memes  symptômes;  agitation  dans  la  nuit; 
vue  confuse  ;  tintement  d’oreilles  ;  pupille  de  grandeur  na¬ 
turelle  ,  sensible  à  l’action  de  la  lumière. 

Le  25.  Contre  toute  attente  la  nuit  fut  bonne;  mais  le 
matin  les  souffrances  reprirent  toute  leur  intensité  ;  les  for¬ 
ces  paraissaient  s’affaisser. 

Le  26  ,  après  une  nuit  orageuse  ,  l'agitation  fut  extrême 
tout  le  jour.  Vers  le  soir  ,  la  respiration  devint  râlante  ;  une 
sueur  froide  couvrit  le  visage  ;  claquement  des  dents  ;  pouls 
toujours  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent  ,  intelligence  par¬ 
faite  jusqu’à  la  mort  qui  eut  lieu  vers  la  nuit  dans  un  mo¬ 
ment  de  calme. 

Autopsie  trente- six  heures  après  la  mort.  —  Le  ca¬ 
davre  répandait  déjà  beaucoup  d’odeur ,  quoiqu’il  u’offrit  au¬ 
cune  marque  extérieure  de  putréfaction.  On  voyait  encore  , 
6 à  et  là  ,  quelques  traces  de  l’éruption  ;  le  ventre  était  en¬ 
core  fortement  retiré  ,  mais  pas  autant  que  pendant  la  vie. 
Le  canal  vertébral  fut  ouvert  dans  toute  sa  longueur.  Sur 
la  dure-mère  et  sur  l’origine  des  nerfs  de  la  moelle  était 
une  couche  gélatiniforme  ,  tremblante  ,  que  l’on  enlevait  fa¬ 
cilement  avec  une  éponge;  au-dessous,  la  dure  mère  était 
blanche  et  paraissait  saine  ;  la  surface  interne  de  la  même 
membrane  avait  son  aspect  normal  ;  elle  renfermait  deux 
ou  trois  drachmes  de  sérosité  limpide  ;  la  pie-mère  était 
gorgée  de  sang  ;  l’arachnoïde  était  transparente.  Dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  on  observa  sur  la  moelle  quatre  éminences 
arrondies  ,  hautes  d’une  à  deux  lignes ,  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  à  celle  d’une  petite  lentille ,  dont  le  centre 
avait  une  couleur  blanche  ,  tandis  que  le  rebord  tirait  sur 
le  brun.  Les  autres  portions  de  la  moelle  avaient  leur  cou¬ 
leur  et  leur  consistance  normales.  Le  docteur  Ilankel ,  ayant 
examiné  avec  soin  les  tumeurs  ci-dessus  désignées  ,  remar¬ 
qua  qu'elles  étaient  formées  par  la  substance  ramollie  de  la 
moelle  qui  faisait  hernie  à  travers  une  déchirure  de  l’ara¬ 
chnoïde.  Les  poumons  offrirent  pour  toute  lésion  quelques 
points  d’induration  et  quelques  petits  tubercules  durs.  Le 
cœur  elles  gros  vaisseaux  n’offrirent  rien  d’anormal. 

Les  nerfs  pneumo-gaslriques  furent  ensuite  disséqués.  Le 


névrilemme  du  gauche  offrait  une  rougeur  remarquable  ; 
cette  rougeur  était  tantôt  claire,  tantôt  foncée  ;  elle  était 
due  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  rami¬ 
fiaient  sur  lui,  de  telle  sorte  que  cette  coloration  ne  se  pro¬ 
pageait  point  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  La  portion 
cervicale  du  nerf  était  plus  volumineuse  qu'à  l’ordinaire,  la 
pulpe  nerveuse  était  comme  détrempée  avec  de  la  sérosité 
et  se  liquéfiait  facilement  par  la  plus  légère  pression  des  doigts. 
Cet  état  était  surtout  évident  dans  le  rameau  postérieur  ou 
pulmonaire  ;  en  le  divisant  il  s’en  écoulait  quelques  gouttes 
de  sérosité  limpide.  La  pulpe  nerveuse  avait  sa  couleur 
blanche  naturelle.  Le  nerf  vague  ,  du  côté  droit ,  offrait  éga¬ 
lement  ,  sur  son  névrilemme ,  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
gorgés  de  sang;  mais  sa  substance  était  de  couleur  et  de 
consistance  normales. 

Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  sains  ,  excepté  l’es- 
tomae  qui  était  pâle  et  tellement  ramolli ,  surtout  vers  le 
grand  cul-de-sac  ,  qu'il  se  déchirait  lorsqu’on  cherchait  à  le 
soulever.  On  n'observait  ni  coloration  rouge  ,  ni  vaisseaux 
sanguins  ramifiés  à  sa  surface  interne  ou  externe  ;  il  n’offrait 
point  non  plus  l'état  gélatineux  qui  s'observe  dans  le  ramol¬ 
lissement  de  l’estomac  chez  les  enfans. 

A  la  jambe  gauche  on  trouva  une  petite  tumeur  d’où  il 
s'écoula,  par  l’incision  ,  plein  un  dé  de  pus  épais  et  blanc. 
A  l’intérieur  de  la  cavité  qui  renfermait  ce  pus  ,  ou  remar¬ 
qua  quelques  traces  d’inflammation. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Affection  chronique  des  nerfs  vagues  ;  injection 
vive  du  névrilemme  de  celui  du  côté  droit }  avec  tu¬ 
méfaction  et  induration  de  sa  pulpe  nerveuse  ;  ramol¬ 
lissement  de  celui  du  côté  gauche  et  de  quelques  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique.  —  N.,  âgé  de  38  ans, 
avait  été  robuste  et  bien  portant  jusqu’à  sa  jeunesse.  Sa 
conduite  était  extrêmement  régulière.  Vers  l’âge  de  22  ou 
23  ans ,  il  commença  à  éprouver  ,  après  avoir  été  long-temps 
assis  et  occupé  ,  une  conslriction  de  poitrine  qui  s’accom¬ 
pagnait  de  tristesse ,  mais  qui  se  dissipait  promptement  par 
un  tour  de  promenade  au  grand  air.  En  1822  ,  il  fut  atteint 
par  une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna  dans  son  pays  à 
cette  époque  ;  il  en  souffrit  long-temps  ,  mais  elle  ne  parut 
laisser  après-elle  aucun  trouble  notable  dans  la  santé.  Au 
bout  d’un  an  environ  ,  après  un  refroidissement  au  sortir  du 
bal ,  il  fut  pris  de  spasmes  violens  de  la  poitrine  qui  le  forcè¬ 
rent  à  garder  la  chambre  pendant  plusieurs  semaines.  Ces 
spasmes  laissèrent  une  telle  irritabilité  des  organes  thoraci¬ 
ques  ,  que  la  moindre  intempérie  de  l'air  déterminait  la 
constriction  de  la  poitrine.  Cet  état  dura  un  an  ,  au  bout  du¬ 
quel  ,  après  un  second  refroidissement ,  il  devint  beaucoup 
plus  grave  ;  car  alors  ,  outre  la  gêne  de  la  respiration  ,  il  se 
manifesta  des  symptômes  du  côté  des  organes  abdominaux. 
Après  deux  années ,  pendant  lesquelles  le  malade  fut  diver¬ 
sement  traité  ,  et  éprouva  des  alternatives  d’amélioration  et 
de  rechute,  il  fut  pris,  le  24  mai  1825  ,  d’une  épistaxis  si 
abondante  que  l’on  craignit  pour  sa  vie.  Le  docteur  flankel 
trouva  le  malade  dans  un  état  d’épuisement  considérable  J 
le  sang  ruisselait  des  deux  narines  ;  ce  sang  était  vermeil  , 
avait  une  grande  tendance  à  se  coaguler  ,  de  telle  sorte  qu'un 
long  caillot  pendait  de  chaque  côté  jusque  sur  la  poitrine  ; 
la  peau  était  décolorée  et  froide  ,  recouverte  d’une  sueur 
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froide;  le  pouls  à  peine  perceptible}  l’haleine  froide  5  la 
voix  presque  éteinte.  On  arrêta  le  sang  avec  peine  }  l’hémor- 
rhagie  fut  suivie  de  syncopes  et  d’une  tendance  irrésistible 
au  sommeil  que  l'on  put  à  peine  empêcher.  Toute  la  nuit  se 
passa  dans  un  délire  tranquille  5  le  malade  ne  fut  remis  qu'a- 
près  quelques  jours. 

Le  30  juillet,  nouvelle  épistaxis.  A  cette  époque  seule¬ 
ment,  le  docteur  llankel  fut  chargé  entièrement  du  traite¬ 
ment  du  malade  qu’il  avait  vu  jusque  là  comme  ami.  Voici 
comment  il  décrit  les  attaques  qui  constituaient  la  maladie 
de  ce  jeune  homme  :  Dans  le  commencement ,  par  un  chan¬ 
gement  subit  de  température  ,  la  respiration  devenait  courte, 
pénible  }  le  malade  était  obligé  de  se  promener  ;  il  conser¬ 
vait  le  libre  usage  de  la  parole  et  le  timbre  ordinaire  de  sa 
voix.  Après  une  durée  plus  ou  moins  longue ,  un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure ,  l’accès  se  dissipait }  le  malade 
se  sentait  affaibli  et  éprouvait  le  besoin  de  réparer  ses  forces 
avant  de  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  A  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie  ,  les  accès  devinrent  plus  inten¬ 
ses  ;  le  malade  était  obligé  de  s’asseoir  ,  tenait  sa  poitrine  et 
sa  tète  dans  l'altitude  verticale ,  évitait  de  se  remuer  et  de 
parler  5  l'expiration  était  plus  prolongée  que  l’inspiration; 
dans  cet  acte  les  lèvres  s’alongeaient  en  avant  comme  pour 
s. Hier  ;  la  peau  devenait  froide  ;  une  sueur  froide  inondait  le 
visage  et  les  mains  ;  les  forces  étaient  encore  plus  brisées  ; 
le  malade  11e  pouvait  plus  tenir  sa  poitrine  et  sa  tête  dans  un 
plan  vertical  ;  il  appuyait  ses  deux  mains  sur  ses  cuisses  :  sa 
iéle  retombait  sur  la  poitrine }  le  timbre  de  sa  voix  s'altérait 
et  dégénérait  enfin  en  un  enrouement  bas  j  les  yeux  étaient 
fixes  en  avant  et  offraient  un  éclat  extraordinaire  ;  les  traits 
du  visage  perdaient  leur  rondeur;  ils  se  contorsionnaient  et 
dévoilaient  l’angoisse  intérieure  ;  le  malade  perdait  le  senti¬ 
ment;  l’ouïe  et  Ja  vue  s'affaiblissaient.  Triste  et  rentré  en 
iiii-mème  ,  il  ne  faisait  entendre  aucune  plainte  ;  il  évitait  de 
répondre  aux  questions ,  ou  bien  s'il  répondait  à  celles  que 
le  docteur  llankel  lui  adressait,  c'était  avec  indifférence,  à 
Voix  basse ,  souvent  inintelligible.  Pendant  ces  accès  il  n'a¬ 
vait  aucun  besoin  ,  aucun  désir  d’être  soulagé  ;  il  n’implorait 
aucun  secours  ,  c'était  une  résignation  apathique. 

La  durée  de  ces  accès  était  très-variable  ;  quelquefois , 
surtout  pendant  les  premières  années,  ils  11e  duraient  qu’une 
ou  deux  heures;  plus  lard  ,  un  ou  plusieurs  jours.  Vers  la 
lin  d’un  accès  ,  ou  quand  il  était  peu  intense,  il  s’établissait 
uné  toux  accompagnée  d’une  expectoration  muqueuse  abon¬ 
dante.  Le  retour  des  accès  u’avait  rien  de  déterminé.  Sui¬ 
vant  leur  intensité  ou  leur  durée  ,  ils  étaient  suivis  des  phé¬ 
nomènes  morbides  suivans,  sans  ordre  fixe  : 

Constrielioh  permanente  de  la  poitrine  ;  bouffissure  du 
visage;  œdème  des  mains  ;  appétit  diminué  ou  nul;  oppres¬ 
sion  à  l'épigastre  ;  gonflement  de  la  rate  ;  pesanteur  à  la  ré¬ 
gion  du  foie  ;  coloration  jaune  du  visage  ;  taches  brunes  de 
la  peau  ;  œdème  des  membres  inférieurs  ;  ascite  et  même 
anàsarque  au  plus  haut  degré. 

Cette  description  comprend  la  longue  période  de  cinq  an¬ 
nées  ,  pendant  lesquelles  le  docteur  llankel  vit  le  malade 
d’abord  comme  ami ,  et  pendant  les  cipq  dernières  comme 
médecin.  Tar  une  étude  attentive  des  symptômes,  et  par 
voie  d’exclusion  ,  il  parvint  à  diagnostiquer  une  affection  des 
nerfs  vagues.  Les  symptômes  qui  se  manifestaient  du  côté 


des  viscères  abdominaux  furent  attribués  par  lui  à  une  souf¬ 
france  momentanée  de  ces  viscères  déterminée  par  une  in¬ 
fluence  nerveuse  anormale,  et  non  par  une  altération  de 
leur  tissu  ,  soit  que  celte  influence  fâcheuse  s’exerçât  direc¬ 
tement  par  les  nerfs  ^gues  eux-mêmes  ,  soit  qu’elle  provînt 
de  la-  connexion-  de  ces  nerfs  avec  les  ganglions  du  sympa¬ 
thique.  Suivant  lui  ,  la  maladie  du  nerf  vague  était  d’abord 
dynamique  ,  et  elle  devint  par  la  suite  organique  ; 
cette  dernière  circonstance  lui  fit  porter  un  prognoslic  fâ- 
eheux. 

Nous  avons  vu  que  l’état  du  malade  était  sujet  à  de  fré- 
quens  changernens.  Quelquefois  il  simulait  une  maladie  du 
poumon  ;  quelquefois  un  affaiblissement  général  menaçait 
d’éteindre  la  vie,  ou  bien  une  hydnopisie  universelle  faisait 
craindre  la  suffocation.  Cependant  tous  ces  symptômes  dis¬ 
paraissaient  à  la  suite  d’une  diarrhée,  d’urines  abondantes, 
de  vomissemens ,  etc.  ,  ou  bien  les  fonctions  troublées  se 
rétablissaient  peu-à-peu,  l'appétit  se  réveillait  ;  les  forces 
du  corps  et  de  l’esprit  se  ranimaient  à  tel  point ,  que  le  doc¬ 
teur  Hankel  était  tout  étonné  de  trouver  son  malade  se  pro¬ 
menant  à  grands  pas,  à  cheval  ou  en  voiture.  Mais  une  cir¬ 
constance  lui  ôtait  tout  espoir;  c'est  la  maigreur  constante 
du  malade ,  qui  se  nourrissait  très-bien  ,  et  dont  l'appétit 
allait  quelquefois  jusqu’à  la  faim  eanine.  Une  chose  digne  de 
remarque ,  c’est  que  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  , 
la  soif  fut  constamment  médiocre.  Le  malade  avait  même 
quelquefois  de  la  répugnance  pour  boire.  Lorsqu’il  se  pro¬ 
menait  dans  les  jours  les  plus  chauds  de  l’été  ,  et  lorsqu’il 
fumait ,  il  ne  sentait  presque  jamais  le  besoin  de  boire. 

En  septembre  1830  ,  l'abdomen  se  tuméfia  de  nouveau  , 
mais  non  à  un  degré  aussi  élevé  qu’on  l'avait  vu  plusieurs 
fois  auparavant,  ün  ne  remarquait  d’ailleurs  aucun  symp¬ 
tôme  qui  pût  faire  craindre  prochainement  pour  la  vie,  lors¬ 
que  tout-à-coup  il  se  manifesta  des  mouvemens  convulsifs 
des  membres  supérieurs,  avec  perte  de  connaissance.  Le  vi¬ 
sage  était  décomposé,  la  respiration  difficile;  les  convulsions 
prenaient  naissance  dans  les  muscles  du  visage  et  se  propa¬ 
geaient  aux  membres  supérieurs.  Une  chose  remarquable, 
c’est  que  ces  accès  se  renouvelaient  exactement  de  quinze 
en  quinze  minutes  ,  tantôt  plus  forts  ,  tantôt  plus  faibles. 
Ces  phénomènes  durèrent  vingt-quatre  heures,  et  furent 
suivis  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Visage,  poitrine  et  membres  supérieurs 
amaigris;  abdomen  distendu  »ar  l'ascite;  membres  inférieurs 
infiltrés;  un  peu  de  sérosité  claire  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde  ;  environ  une  demi  once  du  même  liquide  dans 
les  ventricules  latéraux  ;  substance  du  cerveau  et  de  la 
moelle  alongée  saine;  rien  de  remarquable  dans  les  pou¬ 
mons  ;  dans  l’abdomen  ,  quelques  livres  de  sérosité  jaunâtre 
non  coagulable  par  l’alcohol  ni  par  la  chaleur  ,  ce  qui  avait 
été  observé  pour  l'urine  pendant  la  vie;  aucune  altération 
appréciable  dans  les  organes  de  cette  cavité.  Les  nerfs  va¬ 
gues  offrirent  les  altérations  suivantes  :  à  droite  ,  dans  l’en¬ 
droit  où  la  portion  cervicale  s’unit  à  la  portion  thoracique , 
le  névrilemme  était  recouvert  d'un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  se  ramifiaient  sur  lui  ;  le  tissu  de  celle 
membrane  n’était  pas  rouge  ;  la  pulpe  nerveuse  était  un  peu 
épaissie,  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire,  mais  de  couleur  nor¬ 
male.  A  gauche  ,  dans  le  même  endroit ,  ie  nerf  était  moins 
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gros  qu'à  droite  ,  mais  dans  un  état  tel  de  ramollissement , 
qn  on  l’écrasait  facilement  entre  les  doigts.  l  e  plexus  cœlia¬ 
que  était  également  moins  consistant  qu’à  l’ordinaire.  Le 
canal  vertébral  fut  ouvert ,  en  enlevant  le  corps  de  quelques 
vertèbres  dorsales,  mais  dans  cette  étendue  la  moelle  était 
saine. 

Depuis  long-temps  on  a  fait  jouer  un  rôle  important  au 
nerf  vague  ,  dans  les  affections  des  viscères  thoraciques  qui 
s’accompagnent  de  symptômes  nerveux.  Mais  Sachs  est  le 
premier  ,  du  moins  en  Allemagne  ,  qui  ait  attiré  convenable¬ 
ment  l’attention  dos  médecins  vers  des  recherches  de  ce 
genre  (l).  Ce  sujet  mérite  d’ailleurs  tout  l’intérêt  des  pa¬ 
thologistes. 


De  la  coxalgie  cl  de  la  coxarthrocace  ;  par  FRICKE  (2). 

On  confond  assez  généralement,  dit  Fricke,  sous  les 
noms  de  coxalgie ,  de  coxarthrocace ,  de  moi  bus  coxa- 
rius  y  de  luxation  spontanée  du  Je  mur ,  etc.  ,  deux 
maladies  assez  ressemblantes  parleurs  symptômes,  maistrès- 
différentes  par  leur  nature.  L’auteur  nomme  l  une  coxar¬ 
throcace ,  l’autre  coxalgie.  Dans  la  première  ,  t’aiticula- 
tion  coxo-fémorale  et  ses  annexes  sont  réellement  le  siège 
primitif  du  mal}  dans  la  seconde  il  existe  une  altération,  soit 
des  muscles  de  la  cuisse ,  soit  de  la  force  réactive  des  nerfs 
qui  s’y  distribuent.  Cette  dernière  affection  peut,  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ,  passer  à  la  première  dont  elle  ne  dif¬ 
fère  ,  suivant  les  auteurs,  que  par  la  chronicité  de  sa  mar¬ 
che.  Les  dissemblances  sont  plus  tranchées  que  les  partisans 
de  cette  dernière  opinion  ne  le  supposent. 

Invasion.  —  Dans  la  coxarthrocace  ,  l’invasion  est  brus¬ 
que  ,  foudroyante  5  les  symptômes  se  groupent  avec  rapidité. 
Si  l’inflammation  est  chronique  ,  ils  présentent  moins  de  vio¬ 
lence  }  et  le  malade  passe  plusieurs  mois  avant  que  la  diffi¬ 
culté  de  la  marche  arrive  au  point  de  le  contraindre  au  re¬ 
pos.  La  douleur  se  manifeste  d’abord  à  la  hanche ,  puis  au 
côté  interne  du  genou  }  dans  le  premier  point  elle  augmente 
par  le  mouvement  et  par  la  pression  j  cela  n’arrive  pas  dans 
le  second.  La  claudication  survient,  la  fièvre  se  déclare  ,  à 
moins  que  la  maladie  ne  soit  chronique.  11  y  a  gonflement  et 
chaleur  dans  la  partie  affectée  ;  le  pied  se  tourne  en  dehors 
et  n’est  pas  facile  à  ramener  en  dedans.  L’extrémité  malade 
parait  avoir  conservé  sa  longueur  ou  même  s’être  alongée  } 
mais  dans  le  fait  elle  est  toujours  raccourcie.  Les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  sont  fermes  au  loucher.  —  La  coxalgie  dé¬ 
bute  sourdement}  aucun  symptôme  inflammatoire  ne  l’ac¬ 
compagne.  La  douleur  est  insignifiante,  et  pourtant  le  malade, 
gêné  dans  la  marche,  cherche  fréquemment  à  s’asseoir. 
Quand  la  douleur  se  manifeste  elle  a  son  siège  aux  points 
d’attache  des  muscles  du  bassin  et  quelquefois  de  ceux  du 


(1)  Handbuch  der  nalürlichen  Systems  der  prac- 
tisclien  medicin  ;  von  L.  \V.  Sachs.  Leipzig,  1833  Tome  I, 
p.  289. 

(2)  Extrait  de  VAllgemeine  Med  cinische  Zeitung 
(nov.  et  déc.  1833)  ,  par  le  docteur  Chamblvron. 


genou.  La  pression  sur  le  grand  trochanter  et  dans  l’aine 
n’est  point  douloureuse  5  le  mouvement  ne  l’est  pas  davan¬ 
tage  ,  bien  que  le  malade  traîne  la  jambe.  La  fesse  est  mollo 
et  pendante ,  la  température  du  membre  est  normale  ,  le 
pied  tourné  en  dehors,  mais  facile  à  ramener  :  il  y  a  tou¬ 
jours  alongement  de  l’exlrémité  (1  à  quatre  pouces)  }  ja¬ 
mais  de  raccourcissement.  Les  muscles  sont  mous  et  fias- 
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que*. 

Symptômes .  —  1°  Dans  la  coxarthrocace,  la  douleur  est 
énergique  ,  fixe  ,  continue ,  circonscrite  autour  de  l’articu¬ 
lation  ,  jusqu’au  moment  où  elle  se  fait  sentir  au  genou. 
Dans  la  coxalgie  elle  est  faible  ou  même  nulle  au  début } 
quand  elle  survient  elle  dépend  de  ce  que  l’inaction  de  cer¬ 
tains  muscles  force  les  autres  à  un  surcroît  d'action  ; 
elle  est  vague  ,  diffuse  dans  toute  la  cuisse  ,  et  plus  caracté¬ 
risée  aux  points  d’attache  musculaire  5  un  court  repos  la 
dissipe.  2°  La  douleur  du  genou  est  analogue  A  celle  que  les 
calculs  vésicaux  déterminent  dans  la  fosses  naviculaire ,  à 
celle  que  les  affections  du  foie  déterminent  dans  l’épaule 
droite  5  elle  est  le  résultat  sympathique  d’une  altération 
organique  ,  matérielle.  Elle  ne  saurait  donc  exister  dans  la 
coxalgie ,  à  moins  qu’elle  ne  dépende  du  tiraillement  et  de 
la  fatigue  des  tendons  des  muscles  couturier  ,  grêle,  demi- 
tendineux  et  demi-aponévrotique  qui  s’attachent  à  la  tubéro- 
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sité  interne  du  tibia,  ou  bien  à  moins  que  la  maladie  ne 
tende  à  la  forme  inflammatoire.  30  Dans  la  coxarthrocace  , 
la  douleur  occasionne  la  claudication  ,  la  pointe  du  pied  porte 
seule  à  terre  ,  la  rotation  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité 
cotyioïde  ne  s’exécute  pas  5  elle  est  remplacée  par  un  mouve¬ 
ment  marqué  du  bassin.  Dans  la  coxalgie  ,  la  marche  est 
traînante  ,  mais  non  boiteuse  }  le  pied  porte  sur  son  bord 
externe.  Nous  avons  déjà  parlé  du  gonflement  des  parties 
voisines  du  trochanter  dans  la  coxarthrocace,  et  de  l’appla- 
tissement  de  la  fesse  dans  la  coxalgie 

4°  Fn  symptôme  non  moins  important,  et  dans  l’appré¬ 
ciation  duquel  le  savant  médecin  allemand  s’écarte  singu¬ 
lièrement  des  opinions  reçues,  c’est  la  variation  de  longueur 
du  membre  affecté. 

On  s'accorde  ,  dit-il ,  à  considérer  l’alongement  comme 
un  phénomène  inséparable  du  premier  stade  de  la  maladie  , 
et  l’on  disserte  sur  les  causes  sans  s’assurer,  par  des  recher¬ 
ches  directes  ,  de  la  réalité  de  l’effet.  L’on  accuse  tour-à- 
tour  l’épanchement  de  la  synovie  ,  le  gonflement  des  parties 
molles  inter-articulaires,  ou  même  de  la  tète  du  fémur,  le 
relâchement  des  ligamens  et  des  muscles  ,  la  destruction 
du  bord  inférieur  de  la  cavité  cotyioïde ,  l’inclinaison  du 
bassin  et  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  (  y oyez 
dans  le  N°  de  février  1834  de  ce  Journal,  t.  XIX  de  l’Encycl., 
p.  391,1e  résultat  des  observations  de  Dzondi).  11  serait 
inutile  de  rappeler  les  diverses  objections  auxquelles  ces  ex¬ 
plications  ont  donné  lieu. Voici  celles  que  Fricke  leur  oppose. 

Au  moyen  d’une  longue  incision  pratiquée  sur  le  cadavre 
au  côté  externe  de  la  cuisse  ,  il  a  mis  à  nu  ,  puis  luxé  la  tête 
du  fémur  }  il  l’a  fait  rentrer  dans  la  cavité  cotyioïde  ,  après 
l’avoir  enveloppée  de  linge  de  manière  à  lui  donner  quatre 
ou  cinq  lignes  de  plus  de  diamètre  :  1  examen  le  plus  atten¬ 
tif  et  le  plus  minutieux  n’a  fait  découvrir  aucune  différencü 
de  longueur,  quelque  légère  qu’elle  pùt  être  ,  entre  lesdeu? 
membres  5  en  portant  l'augmentation  du  volume  de  fenn. 
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au-delà  de  six  lignes,  on  obtient  à  peine  une  ligne  d’alonge- 
nient.  L'expérience  répétée  sur  un  certain  nombre  de  sujets 
a  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Fricke  en  tire  cette 
conclusion  ,  que  le  gonflement  des  parties  molles  inter-arti¬ 
culaires  ,  l'augmentation  de  volume  de  la  tête  du  fémur,  la 
diminution  de  profondeur  de  la  cavité  articulaire ,  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  des  causes  d'alongement  du 
membre  malade. 

Il  se  refuse  également  à  croire  que  le  relâchement  des 
ligamens  et  des  muscles  puisse  s’allier  avec  un  état  inflam¬ 
matoire  de  ces  parlies  encore  rapproché  de  son  début  ;  sui¬ 
vant  lui  donc  toutes  les  observations  sont  à  recommencer. 
C'est  le  parti  qu’il  a  pris  ;  et  il  s’est  enfin  assuré  ,  après  bien 
de  recherches ,  que  clans  tous  les  cas  où  i articulation 
coxo-fémorale  est  le  siège  d'une  inflammation  bien 
que  l’extrémité  malade  paraisse  alongée  ,  elle  est 
néanmoins  raccourcie  ,  même  lorsque  i (don ge ment 
prétendu  semble  s’élever  à  un  pouce .  Les  muscles  de  la 
cuisse,  contractés  par  la  douleur  appliquent  avec  énergie  la 
tête  du  fémur  contre  le  fond  de  Y acelabulum  ,  et  le  ma¬ 
lade  ,  poussé  par  un  besoin  instinctif,  abaisse  fortement  le 
côté  correspondant  du  bassin  ,  comme  si  par  ce  mouvement, 
il  rémédiaità  l’effet  de  la  contraction  musculaire,  ün  phéno¬ 
mène  analogue  a  lieu  lorsqu'un  homme  ,  étendu  sur  le  dos  , 
cherche  à  alonger  une  de  jambes  ;  il  élève  une  des  hanches 
et  abaisse  l’autre  ;  f  alongement  du  membre  est  égal  à  l’abais¬ 
sement  du  côté  correspondant  du  bassin  ;  mais  si  l’on  exa¬ 
mine  les  choses  avec  attention  ,  on  s'aperçoit  que  la  distance 
entre  la  malléole  et  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  est  diminuée  de  trois  ou  quatre  lignes.  Les  muscles 
de  la  cuisse  se  trouvent  dans  un  état ,  non  de  relâchement 
et  de  flaccidité  ,  mais  au  contraire  de  tension  et  de  contrac¬ 
tion  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pression  douloureuse 
que  ia  tête  du  fémur  exerce  sur  les  parties  molles  qui  tapis¬ 
sent  les  surfaces  articulaires  ,  en  s’enfonçant  plus  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Si  l’on  serre  vigoureusement  le  bassin  d’un  cadavre  avec 
une  large  courroie  qui  l’entoure  en  passant  sur  les  deux 
trochanters,  on  enfonce  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  co¬ 
tyloïde  ,  et  l’on  produit  un  raccourcissement  de  deux  lignes 
et  demie  à  trois  lignes.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  élevions 
le  plus  léger  doute  sur  la  véracité  de  Fricke  ;  tout  au  plus 
laccuserious-nous  de  préoccupation.  Toutefois  il  parait 
singulier  que  le  membre  se  raccourcisse  de  trois  lignes 
quand  on  presse  la  tête  du  fémur  contre  le  fond  de  la  cavité 
articulaire  ,  et  que  lorsqu’on  l’en  éloigne  ,  en  l’entourant  de 
linge  ,  en  augmentant  de  six  lignes  son  diamètre  na¬ 
turel  y  il  n'y  ait  pas  d’alongement  sensible.  Quoiqu’il  en  soit, 
l’auteur  a  toujours  observé  le  raccourcissement  réel  dans 
la  première  période  de  la  coxarthroeace  ;  il  n’a  jamais  vu 
l’alongement  dans  la  seconde  période,  ni  dans  la  troisième  , 
si  ce  n’est  lorsque  les  parlies  molles ,  baignées  dans  le  pus , 
ramollies  par  le  contact  de  la  synovie  altérée  ,  avaient  perdu 
leur  élasticité  ;  ou  bien  lorsque  le  bord  inférieur  de  Y  acela¬ 
bulum  étant  détruit ,  il  y  avait  luxation  en  bas. 

Dans  la  coxalgie  au  contraire  ,  outre  l’alongement  appa¬ 
rent  indiqué  ci-dessus ,  il  existe  encore  un  alongement  réel 
dopt  Fricke  a  cherché  à  pénétrer  la  cause  par  une  troisième 
expérience.  11  a  coupé  ,  sur  un  cadavre  ,  les  muscles  de  la 


cuisse  jusques  au  col  du  fémur  ,  en  prenant  garde  toutefois 
d’intéresser  les  ligamens  ,  cl ,  en  exerçant  une  traction 
assez  forte  sur  le  pied  ,  il  a  produit  un  alongement  perma¬ 
nent  de  deux  lignes.  Cette  manœuvre  n’a  produit  aucun 
résultat  quand  elle  a  été  pratiquée  sans  la  section  prélimi¬ 
naire  des  muscles,  ce  qu’il  attribue  à  la  résistance  de  ceux- 
ci.  Si  l’on  coupe  circulairement ,  non-seulement  les  muscles  , 
mais  encore  le  ligament  capsulaire,  l’alongement  ne  va  pas 
au-delà  de  trois  lignes  ;  enfin  i!  s’élève  à  un  demi  pouce  si , 
après  avoir  enlevé  plusieurs  lambeaux  delà  capsule,  on 
brise  les  attaches  du  ligament  triangulaire. 

Telles  sont  les  explications  que  donne  l’auteur  ,  de  l’alon- 
gement  et  du  raccourcissement  j  le  premier  n’est  qu'appa¬ 
rent  dans  la  coxarthroeace  ,  il  est  réel  dans  la  coxalgie  , 
bien  qu’il  soit  en  effet  beaucoup  moins  prononcé  qu'il  ne  le 
parait  ;  le  second  accompagne  nécessairement  les  deux 
premières  périodes  de  la  coxarthroeace.  Rust,  qui  a  eu  quel¬ 
quefois  occasion  de  l'observer,  le  regarde  comme  un  phé¬ 
nomène  exceptionnel  ,  et  l'attribue  à  la  destruction  pro¬ 
gressive  ,  par  la  carie  ,  de  la  périphérie  de  la  tête  du  fémur. 
Les  ouvertures  de  cadavres  n’ont  pas  toujours  justifié  cette 
manière  de  voir.  Fricke  l’attaque  par  une  expérience  directe. 
Après  avoir  désarticulé  le  fémur  ,  à  la  faveur  d’une  incision 
convenable,  il  dépouille  complètement  la  tête  de  cet  os  du 
cartilage  qui  la  revêt  ;  puis  il  la  replace  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire  ,  et  constate  qu’il  n'y  a  aucun  raccourcissement.  Ce 
n’est  que  lorsqu’on  a  amoindri  la  tête  du  fémur  de  manière 
à  la  détruire  presque  en  entier  que  l’on  observe  un  raccour¬ 
cissement  de  deux  lignes  et  demie  ,  précisément  égal  à 
celui  qu'on  obtient  en  enfonçant  l’os  dans  1  acctcibuluin  , 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Quand  la  coxalgie  est  méconnue  et  négligée ,  elle  peut 
revêtir  le  caractère  inflammatoire  et  passer  à  la  coxarthro- 
cacejcette  fâcheuse  transformation  est  annoncée  parles 
caractères  suivans  :  la  contraction  des  muscles  de  la  cuisse 
devient  difficile  au  point  que  ces  organes  ne  peuvent  plus 
vaincre  le  poids  du  membre,  et  maintenir  ses  rapports  avec 
le  bassin.  Alors  le  membre  abandonné  à  lui-même  distend  la 
cap  ule  articulaire  et  s’alonge  réellement.  Mais  cette  disten¬ 
sion  ne  peut  durer  longtemps  sans  provoquer  la  douleur  , 
l’irritation  des  parties  et  enfin  une  inflammation  qui  débute, 
comme  la  fort  bien  remarqué  Dzondi ,  (V.  le  N°  des  Archi¬ 
ves  ,  du  mois  de  février  1834)  aux  points  d  attache  du  liga¬ 
ment  capsulaire.  Cette  inflammation  parcourt  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  coxarthroeace  primitive ,  bien  que  la  succession 
de  ces  périodes  se  fasse  avec  plus  de  lenteur.  A  mesure  que 
la  tète  du  fémur  s’éloigne  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  , 
l’espace  qui  les  sépare  se  remplit  d’une  masse  graisseuse  j  et 
bientôt  la  dégénéra  lion  s'étend  à  tous  les  organes  d’assem¬ 
blage  de  l’articulation. 

La  sortie  de  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde  , 
n'est  pas  un  des  symptômes  essentiels  de  la  coxarthroeace  j 
la  maladie  peut  aller  extrêmement  loin  sans  que  la  luxation 
ait  lieu.  Néanmoins  quand  l'inflammation  est  abandonnée  à 
elle-même,  elle  détruit,  par  la  suppuration,  une  partie 
de  la  tète  du  fémur  et  du  rebord  supérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  ,  quelquefois  même  une  partie  des  ligamens. 
C'est  seulement  ainsi  que  Fricke  conçoit  la  luxation  j  sans 
cette  altération  préliminaire  des  parties  ,  toute  contraction 
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musculaire  aurait  pour  résultat  d'enfoncer  plus  profondé¬ 
ment  la  tète  du  fémur  dans  la  cavité  qu’elle  occupe  habi¬ 
tuellement. 

Les  autopsies  mettent  rarement  le  médecin  en  état  de  . 
juger  par  quel  point  de  l’articulation  la  maladie  a  com¬ 
mencé  ,  et  quelle  forme  elle  a  affectée  d’abord.  On  trouve 
quelquefois  la  cavité  articulaire  doublée  en  Largeur  et  en 
profondeur  par  la  carie ,  tandis  que  la  tête  du  fémur  a 
perdu  à  peine  quelques  parcelles  du  cartilage  dont  elle  est 
coiffée.  Le  contraire  a  lieu  d’autres  fois ,  et  c’est  principa¬ 
lement  sur  le  fémur  que  porte  la  destruction  ,  etc. ,  etc. 
Nous  savons  que  Dzondi  conserve  moins  d’incertitude  que 
Frieke  ,  et  que  ,  selon  lui ,  l’inflammation  commence  tou¬ 
jours  hors  de  i articulation.  La  coxalgie  ne  laisse  de  traces 
bien  sensibles  que  lorsqu’elle  est  dégénérée  en  coxar- 
throcace. 

t 

Etiologie.  —  Frieke  ne  diffère  point  des  autres  auteurs 
dans  l'appréciation  de  la  nature  de  la  coxarthrocace.  Quand 
à  la  coxalgie,  elle  est  le  résultat  d’une  diminution  morbide 
de  l'irritabilité  musculaire  ,  diminution  qui  se  trahit  par 
l’excessive  difficulté  de  mouvoir  le  membre.  Cette  altéra¬ 
tion  des  muscles  se  distingue  de  la  paralysie  en  ce  qu’elle 
n'a  point  son  siège  ,  comme  cette  dernière  ,  dans  le  système 
nerveux ,  mais  bien  dans  le  muscle  lui-même  devenu  moins 
sensible  à  l'influx  nerveux.  Néanmoins  il  est  difficile  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies  , 
et  peut-être  la  coxalgie  dépend-elle  d’une  viciation  de  l’in¬ 
flux  nerveux  lui-même. 

Il  n’est  pas  non  plus  aisé  de  distinguer  une  affection  nerveuse 
d’une  inflammation  chronique.  Le  seul  moyen  que  donne 
Frieke  d’arriver  à  cette  distinction,  c'est  l’utilité  ou  l’inutilité 
du  traitement  antiphlogistique. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles, 
l’auteur  ne  dit  absolument  rien  qui  s’écarte  des  opinions 
reçues. 

Traitement.  —  La  diversité  des  traitemens  suivis  par 
les  médecins ,  prouve  la  diversité  des  maladies  ,  mal  à-pro¬ 
pos  confondues  en  une  seule.  Au  début  de  la  coxalgie  le  re¬ 
pos  absolu  ,  et  ,  s’il  est  nécessaire ,  l’immobilité  complète  de 
l’articulation ,  assurée  au  moyen  d’une  machine  assez  in¬ 
génieuse  ,  suffisent  pour  mettre  la  nature  en  état  de  faire 
elle-même  les  frais  de  la  guérison.  Si,  malgré  ces  soins,  l’a- 
longemcnt  du  membre  persiste,  il  peut  se  présenter  deux 
états  différens.  Le  premier  s’observe  chez  des  sujets  très-ir¬ 
ritables  et  se  compose  de  tous  les  symptômes  d’une  grande 
excitation  nerveuse  ,  l'agitation  ,  les  plaintes  continuelles  , 
la  vivacité  de  la  douleur  ,  l’insomnie  ,  le  trouble  des  diges¬ 
tions  ,  la  constipation  ,  etc.  Il  convient  d’y  opposer  ,  comme 
moyens  généraux,  les  purgatifs  choisis  principalement  parmi 
les  substances  minérales ,  les  bains  simples  ou  alcalins ,  les 
bains  de  drêche  ,  etc.  ;  comme  topiques  ,  de  larges  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  froment  ou  d’avoine. 

Le  second  état  est  caractérisé  par  l’absence  des  symp¬ 
tômes  ci-dessus,  et  par  l’impossibilité,  non-accompagnée 
de  douleur ,  de  mouvoir  le  membre.  Alors  on  peut  avoir  re¬ 
cours  aux  onctions,  aux  embrocations  spiritueuses,  à 
l’onguent  nervin  ,  aux  linimens  avec  l’ammoniaque  ,  ou  le 
camphre ,  au  massage ,  aux  rubéfians ,  notamment  à  la 
pommade  stibiée  et  aux  cantharides ,  aux  ventouses  sèches. 
Tome  xxv. 


L'acupuncture  a  réussi  quelquefois ,  surtout  chez  les  sujets 
très-irritables.  Les  bains  irritans ,  les  bains  de  vapeur,  l’ap¬ 
plication  du  moxa  et  du  cautère  actuel ,  la  cautérisation 
avec  le  phosphore  ont  été  également  employés. 

Quand  la  coxalgie  commence  à  dégénérer  en  coxarthro¬ 
cace  ,  il  faut  chercher  à  combattre,  par  les  moyens  suivans , 
l’inflammation  chronique  qui  se  développe.  Au  premier 
rang  se  présentent  les  applications  de  sangsues  ,  répétées  tous 
les  cinq  ou  six  jours ,  les  onctions  mercurielles  j  la  méthode 
de  Scott  vient  ensuite  ,  etc. 

Dans  la  coxarthrocace  primitive ,  ou  secondaire  confir¬ 
mée,  les  saignées  générales  ,  les  applications  froides  ,  gla¬ 
cées,  les  cautères,  le  séton,  le  fer  rouge  sont  également 
recommandés  suivant  les  circonstances.  Quant  à  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  fer ,  elle  doit  être  profonde  dans  la  coxar¬ 
throcace  ,  et  seulement  transcurrente  dans  la  coxalgie  :  dans 
les  deux  cas  elle  doit  être  appliquée  dans  le  voisinage  du 
grand  trochanter.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  plaies  qui 
en  résultent  sont  fort  lentes  à  guérir.  L’étendue  qu’il  donne 
aux  cautères  est  remarquable  ;  chez  les  enfans  ils  doivent 
contenir  de  20  à  20  pois,  et  jusqu’à  cent  chez  les  adultes. 
Il  les  pratique  au  moyen  d’un  bourdonnet  de  charpie  im¬ 
bibé  d’une  solution  concentrée  de  potasse  caustique.  Pour 
la  cautérisation  actuelle  il  emploie  un  volumineux  cautère 
prismatique  ,  triangulaire  ou  quadrangulaire  ,  et  de  préfé¬ 
rence  en  cuivre,  parce  que  ce  métal  conserve  mieux  la 
chaleur. 


Idiotisme  et  nymphomanie  ,  coïncidant  avec  un 
squirre  de  l'utérus  et  des  ovaires ,  et  l’atrophie  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  • — .  Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  SILVëstri  ,  médecin  de  l'Hospice 
Royal  des  Aliénés  de  Païenne. 

» 

Une  jeune  fille  de  Contessa ,  (  colonie  grecque  en  Sicile  )  , 
d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une  stature  régulière ,  ne  fit 
aucun  progrès  intellectuel  depuis  l’âge  de  deux  ans  ;  elle  n'a 
jamais  pu  apprendre  à  parler.  Livrée  à  elle-même  ,  comme 
cela  arrive  si  souvent  aux  enfans  pauvres ,  personne  ne  prit 
soin  de  son  éducation.  Conduite  par  le  seul  instinct  de  la 
faim ,  elle  se  dirigeait  vers  les  endroits  où  elle  espérait  trou¬ 
ver  de  la  nourriture.  Si  elle  rencontrait  des  immondices , 
elle  les  prenait  avec  avidité ,  et  paraissait  avoir  beaucoup  de 
plaisir  à  les  avaler  ;  elle  les  préférait  à  des  alimens  sains  que 
lui  offraient  des  personnes  charitables  ;  elle  vécut  ainsi  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  douze  ans,  époque  à  laquelle  elle  fut  reçue  à 
l’Hospice  royal  des  Aliénés.  Là ,  pourvue  d’habits ,  bien 
nourrie ,  sa  santé  qui  avait  beaucoup  souffert  se  rétablit  com¬ 
plètement.  Lorsqu'elle  se  trouvait  seule,  elle  cherchait  en¬ 
core  des  immondices  ,  et  les  avalait  aussitôt.  Son  intelligence 
n’éprouva  aucun  changement.  Son  visage  annonçait  la  sim  ¬ 
plicité  d’un  enfant.  Ses  sens  n'étaient  pas  dans  une  intégrité 
parfaite  ;  elle  regardait  sans  paraître  fixer  attentivement 
aucun  objet.  Quoiqu’elle  ne  parlât  pas  ,  on  jugeait  qu’elle  en¬ 
tendait  ;  appelée  par  son  nom  elle  se  dirigeait  aussitôt  vers 
,e  côté  d’où  venait  la  voix  j  le  goût  était  perverti  ;  bien  qu’elle 
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flairât  ce  qu’elle  voulait  manger,  elle  n’en  avalait  pas  moins 
les  substances  les  plus  repoussantes.  Parmi  les  sens  internes, 
celui  de  la  faim  était  exalté  ;  les  impressions  étaient  régu¬ 
lières;  les  perceptions  étaient  très-imparfaites.  La  faculté  de 
parler  était  presque  nulle. 

Toutes  les  personnes  de  quelque  autorité  ,  qu’elle  voyait 
dans  l’établissement,  elle  les  appelait  Baruni  }  se  servant 
du  nom  qu’elle  avait  entendu  donner  mille  fois  au  directeur  : 
une  fois  seulement  se  trouvant  enfermée  dans  sa  chambre, 
elle  dit  au  directeur  qui  passait ,  Baruni  pam  ;  depuis  , 
elle  ne  répéta  jamais  la  seconde  parole.  Sa  mémoire  était  tel- 
lement  imparfaite,  qu’elle  n’avait  pu  jamais  retenir  que  deux 
mois  seulement.  Lien  rarement  elle  prononçait  quelque  mot 
grec.  Elle  était  indifférente  à  la  musique,  à  la  vue  des  ta¬ 
bleaux,  et  de  tous  les  objets  agréables  réunis  dans  le  bel 
établissement  où  elle  se  trouvait.  Elle  ne  donnait  signe  ni  de 
colère  ni  d’amitié.  Elle  avait  un  penchant  irrésistible  à  la 
masturbation.  Elle  était  parvenue,  à  force  de  se  livrer  à  cette 
pratique  ,  au  point  d’introduire  dans  le  vagin  la  main  ,  et 
une  partie  de  l’avant-bras,  l)ne  humeur  sanguinolente  s’é¬ 
coulait  alors  delà  vulve  5  elle  la  portait  à  sa  bouche.  Quelque 
soin  que  l’on  mit  pour  s’opposer  à  cet  acte  de  dépravation  , 
elle  savait  choisir  des  momens  opportuns  pour  s’y  livrer  : 
Si ,  par  le  moyen  de  la  camisole  de  force  ,  on  l’empêchait  de 
se  servir  de  ses  mains  ,  elle  cherchait  à  s’approcher  d’un 
corps  dur ,  et  le  mettant  en  contact  avec  sa  vulve ,  elle  se 
déchirait  pour  en  faire  couler  du  sang  ,  qu’elle  léchait  quand 
il  était  répandu  sur  le  sol.  Elle  vécut  ainsi  quelque  temps  , 
puis  elle  tomba  dans  un  amaigrissement  considérable ,  devint 
pâle,  fut  prise  d’une  fièvre  qui  ne  la  quitta  plus,  et  mourut 
étant  âgée  de  15  ans  environ. 

Autopsie.  —  Etat  de  maigreur  extrême,  les  mammelles 
ne  sont  pas  développées  ;  les  régions  du  trochanter  et  du 
coccix  présentent  des  plaies  résultant  du  décubitus  long¬ 
temps  prolongé  sur  ces  parties. 

A  l’ouverture  du  crâne  il  s’écoule  une  certaine  quantité 
de  sérosité  sanguinolente.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
sont  un  peu  applatis  ,  et  particulièrement  le  lobe  droit,  qui 
est  de  moitié  moins  volumineux  que  le  gauche.  La  partie  su¬ 
périeure  de  chacun  de  ces  lobes  tout  près  de  la  scissure  in¬ 
terlobulaire  est  creusée  par  une  excavation  5  la  gauche  ,  qui 


est  la  plus  étendue ,  a  environ  un  pouce  de  diamètre ,  et 
huit  lignes  de  profondeur.  On  reconnaît  facilement  que  la 
surface  de  ces  cavités  est  formée  par  les  circonvolutions  , 
qui  sont  atrophiées  au  point  de  n’avoir  plus  qu’une  ligne  et 
demie  de  largeur.  A  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur 
droit  se  trouve  un  troisième  enfoncement  semblable  aux  pre¬ 
miers.  La  pie  mère  est  engorgée  ainsi  que  l’arachnoïde  ;  on 
ne  peut  séparer  ces  membranes  des  circonvolutions  atro¬ 
phiées,  sans  enlever  en  même  temps  la  substance  cérébrale. 
Après  avoir  enlevé  les  circonvolutions  atrophiées  ,  et  avoir 
reconnu  qu’elles  sont  composées  de  substance  corticale  dure 
et  altérée  ,  on  trouve  au-dessous,  non  une  matière  blanche, 
mais  une  substance  de  couleur  jaunâtre  ,  dense  et  très-ser¬ 
rée,  d’une  étendue  égale  à  celle  des  enfoncemens,  et  de 
trois  lignes  environ  de  profondeur.  Cette  couleur  est  plus 
marquée  sur  le  lobe  gauche ,  et  la  substance  ainsi  altérée 
est  entourée  de  petites  concrétions  calcaires  plongées  dans 
une  matière  grisâtre  et  molle.  On  ne  peut  découvrir  dans  le 
tissu  jaune  aucune  trace  d'organisation.  Telles  sont  les  alté¬ 
rations  du  cerveau  ;  les  autres  points  de  cet  organe  sont  dans 
l’état  physiologique,  soit  pour  la  forme,  le  volume,  la  cou¬ 
leur,  la  consistance  ,  ou  la  structure. 

L’ossification  du  crâne  offre  plusieurs  irrégularités  ,  dont 
les  plus  remarquables  sont  la  grande  épaisseur  des  bosses 
frontales  dont  la  droite  n’a  pas  moins  de  six  lignes,  et  la  di¬ 
rection  de  la  petite  aile  droite  du  sphénoïde ,  qui  s’élève 
beaucoup  et  rend  la  fosse  cérébrale  de  ce  côté  plus  petite 
que  l’autre. 

Dans  la  poitrine ,  il  n’y  a  pas  autre  chose  que  des  adhé¬ 
rences  de  la  plèvre.  Le  foie  ,  la  rate  ,  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  engorgés.  Les  ovaires  ont  trois  fois  leur  volume, 
ils  sont  très-durs  et  squirrheux.  L’utérus  ,  doublé  de  volume, 
présente  beaucoup  de  petits  corps  semblables  pour  leurs 
propriétés  physiques  aux  ovaires  malades  :  on  ne  reconnaît 
plus  dans  cet  organe  aucune  trace  d’organisation  ,  il  est  con¬ 
verti  en  un  tissu  blanchâtre  et  mou  ,  son  col  est  dilaté  au 
point  d’avoir  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  est  engorgée  ,  et  présente  dans  sa 
moitié  inférieure  beaucoup  d’éminences  petites  ,  blanches  , 
dures  comme  des  cartilages. 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 


NOTE 

Sur  l’emploi  de  la  poudre  de  seigle  cî'goté  contre  les 
pei'tes  utérines  ;  dans  quelques  cas  d'avortement  ; 
lue  à  lu  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  chailly. 

(Imprimée  par  décision  de  la  Compagnie.) 

Messieurs  ,  lorsque  j’ai  provoqué  la  déplétion  de  l'utérus, 
chez  des  femmes  qui  éprouvaient  des  pertes  alarmantes,  ce 
n’a  pas  été  provoquer  l'avortement ,  mais  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  d’un  faix  devenu  corps  étranger  ,  dont  la  présence 
entretenait  la  perte  5  et  je  ne  l'ai  fait  que  quand  tous  les  au¬ 
tres  moyens  avait  échoué  ou  paraissaient  inutiles.  Assuré  , 
dans  ce  cas,  autant  qu’il  était  en  moi,  du  danger  de  la  mère 
et  de  la  mort  du  fœtus  ,  j’ai  cru  qu’il  m'était  permis  de  faire, 
par  le  moyen  de  la  poudre  de  seigle  ergoté  ,  ce  que  ,  dans 
des  cas  analogues,  les  accoucheurs  font  communément  avec 
la  main  seule  ou  aidée  d’instrumens. 

I.es  femmes  enceintes,  dans  les  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation,  peuvent  éprouver  des  accidens  plus  ou  moins  graves,, 
et  sans  conséquences  dangereuses  ni  pour  elles  ,  ni  pour 
leurs  enfans.  Le  repos  ,  le  régime,  une  ou  plusieurs  saignées 
favorisent  le  retour  de  l’état  normal  ,  et  la  grossesse  marche 
et  arrive  à  son  terme.  Les  signes  les  plus  évidens  de  l’avor¬ 
tement ,  ceux  même  que  fournit  le  toucher,  aussi  long¬ 
temps  que  les  accidens  se  modèrent  sous  l’influence  de  ces 
moyens  rationnels  ,  ne  doivent  pas  faire  perdre  l'espoir  de 
conserver  la  grossesse  ,  et  ,  jusque-là,  l’emploi  du  seigle  er¬ 
goté  serait  intempestif,  et  par  conséquent  criminel.  Mais  les 
choses  ne  vont  pas  toujours  ainsi  5  il  arrive  quelquefois  que  la> 
perte,  qui  était  modérée,  devient  excessive  ;  les  douleurs 
qui  éLaient  rémittentes  deviennent  intermittentes  et  expulsi- 
ves  avec  sentiment  de  pesanteur  sur  le  siège  j  le  pouls,  qui 
était  continuellement  serré  et  fréquent ,  tout  en  conservant 
ce  caractère  s’élève  et  se  développe  pendant  les  douleurs  ; 
à  la  coloration  vive  et  animée  de  la  face  succède  une  pâleur 
jaunâtre  mêlée  de  nuances  violacées  ;  l’utérus  ,  si  le  terme 
de  ia  grossesse  est  assez  avancé  ,  forme  dans  l’hypogastre 
une  tumeur  parfois  plus  volumineuse  que  ne  le  comporte  le 
terme  de  la  grossesse  à  cause  des  caillots  que  le  sang  ,  re¬ 
tenu  par  l’occlusion  de  l’orifice  pendant  les  spasmes  ,  a  for- 
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més  dans  la  cavité  de  ce  viscère  j  cette  tumeur  se  circons¬ 
crit  et  se  durcit  pendant  les  douleurs.  Les  moyens  ordinaires 
ne  modèrent  plus  les  accidens  que  passagèrement,  et,  sou¬ 
vent  même  ,  ils  en  augmentent  la  gravité.  En  un  mot,  aux 
signes  d’une  inflammation  avec  décollement  partiel  du  pla¬ 
centa  succèdent,  au  plus  haut  degré  d’évidence  possible,  les 
signes  de  son  décollement  complet,  Quelquefois ,  mais  plus 
rarement ,  ces  signes  se  manifestent  de  prime  abord  sans 
avoir  été  précédés  de  signes  inflammatoires.  Dans  le  premier 
cas,  la  mort  du  fœtus  est  la  conséquence  de  l’isolement  du 
placenta  ;  dans  celui-ei  ,  elle  en  est  la  cause  immédiate  ; 
dans  le  premier  cas  ,  le  fœtus  est  simplement  un  corps  étran¬ 
ger  ;  dans  le  second  ,  la  rupture  des  membranes  ,  l’écoule¬ 
ment,  des  eaux  ,  l'introduction  de  l’air,  la  chaleur  et  l’hu¬ 
midité  locale  le  faisant  passer  rapidement  à  un  degré  très- 
avancé  de  putréfaction,  il  est  non  seulement  corps  étranger, 
mais  puissance  septique,  qui  peut  donner  lieu  à  des  compli¬ 
cations  d'une  extrême  gravité.  En  voici  un  exemple  : 

Observation  — Madame  Leroy,  âgée  de  35  ans  ,  de¬ 
meurant  rue  Montorgueil ,  n°  65  ,  d’une  constitution  faible  , 
livrée  par  état  à  des  travaux  pénibles  ,  accouchée  à  terme  , 
sans  accidens  ,  il  y  a  trois  ans,  était  grosse  d’un  peu  moins 
de  quatre  mois  ,  quand  ,  le  lundi  9  décembre  1833  ,  elle  fut 
prise  subitement  de  perte  utérine  avee  douleurs  expulsives. 
Elle  se  coucha  ,  se  tint  dans  l’immobilité  ,  et  attendit  pa¬ 
tiemment  la  fin  de  ces  accidens  qui  lui  semblaient  de  peu  de 
gravité.  Mais  la  perte  ne  se  modérait  un  moment  que  pour  re¬ 
venir  avec  plus  d’abondance,  elles  douleurs  avaient,  une  mar¬ 
che  progressive.  Le  mercredi  1 1  dans  la  journée,  son  état  don¬ 
nant  les  plus  vives  inquiétudes  ,  je  fus  appelé  pour  lui  donner 
des  soins.  Je  la  trouvai  dans  une  faiblesse  extrême.  Elle  était 
tout  à  fait  décolorée  ,  ses  yeux  fermés  étaient  entourés  d’un 
cercle  bleuâtre ,  le  tour  de  sa  bouche  offrait  un  fond  livide 
sur  lequel  tranchaient  à  peine  ses  lèvres  décolorées  ;  son 
pouls  était  faible,  serré  et  fréquent,  sa  respiration  à  peine 
sensible.  Les  questions  qu’on  lui  faisaient  la  tiraient  lin  in¬ 
stant  de  l’accablement  dans  lequel  elle  était  plongée  ,  elle  y 
répondait  d’une  voix  très-faible  ;  elle  éprouvait  .à  des  inter- 
tervalles  assez  éloignés  des  douleurs  expulsives  pendant  les¬ 
quelles  elle  se  ranimait  un  peu  ]  son  pouls  s’élevait  et  aug¬ 
mentait  de  fréquence,  et  l'utérus,  dont  le  volume  était  celui 
d'une  grossesse  de  sept  mois,  se  contractait  j  ensuite  elle 
retombait  dans  le  même  affaissement.  Tout  autour  d’elle  des 
linges  ensanglantés  témoignaient  que  l'hémorrhagie  avait  été 
abondante. 

la  cause  première  de  ces  accidens  était  inconnue. 

E. 
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Il  n’y  avait  pas  loin,  selon  toute  apparence,  de  l’état  oit 
se  trouvait  madame  Leroy  à  l’anémie  complète.  La  perte  qui 
continuait  devait  l’y  conduire  prochainement.  La  délivrance 
Spontanée  pouvait  seule  mettre  fin  à  la  perte  5  mais  elle 
pouvait  se  faire  attendre.  J’ai  cru  que ,  dans  ce  cas  comme 
dans  ceux  qui  l’avaient  précédé,  et  dont  j’ai  donné  une  es¬ 
quisse,  n'y  ayant  plus  à  s’occuper  que  du  salut  de  la  mère  , 
on  pouvait  en  hâter  le  terme. 

J’ai  prescrit  l’administration  de  la  poudre  de  seigle  ergoté 
à  la  dose  d'un  demi-gros  en  trois  prises  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure. 

Il  était  environ  quatre  heures  quand  madame  Leroy  prit  la 
première  prise.  4  six  heures ,  c’est-à-dire  environ  cinq 
quarts  d'heure  après  la  dernière ,  elle  rendit  par  la  vulve 
des  caillots  assez  volumineux  pour  remplir  une  cuvette. 

La  déplétion  de  l’utérus  n’était  pas  complète.  En  portant 
la  main  sur  le  bas-ventre,  on  reconnaissait  que  le  fœtus  s’y 
trouvait  encore.  Néanmoins  la  sortie  des  caillots  avait  per¬ 
mis  à  l’utérus  de  revenir  sur  lui-même ,  et  la  perte  cessa 
presque  complètement.  Je  crus  dès  lors  devoir  rester  en 
expectation.  Enfin  ,  le  jeudi  12  ,  à  six  heures  du  matin,  le 
fœtus  fut  expulsé,  11  était  dans  un  état  de  putréfaction  très- 
avancé  ,  et  son  cordon  ombilical  était  déchiré.  Quant  au 
placenta,  qu’était-il  devenu  ?  je  l’ignorais.  Je  ne  l’avais  point 
remarqué  la  veille  parmi  les  caillots  ;  toutes  les  recherches 
faites  dans  les  linges  pour  le  trouver  furent  inutiles.  L’im¬ 
portant  était  qu’il  11e  fut  pas  resté  dans  l’utérus  ,  où  rien 
en  effet  n’annonçait  sa  présence. 

J.es  suites  de  cet  avortement  ont  été  difficiles.  Des  symp¬ 
tômes  alarmans  se  sont  plusieurs  fois  manisfestés.  Les  moyens 
appropriés  ont  combattu  les  accidens  qu’ils  signalaient.  La 
fièvre  a  duré  plusieurs  mois,  et  a  rendu  très-équivoques  les 
premiers  temps  de  la  convalescence  ;  et  ce  n’est  que  depuis 
deux  mois  que  madame  Leroy  a  pu  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  habituelles. 

L’état  d’inévitabilité  d’avortement ,  soit  par  la  mort  pri¬ 
mitive  du  fœtus,  soit  par  suite  de  l’isolement  primitif  du 
placenta  ,  n’offre-t-il  donc  pas  des  signes  propres  à  le  faire 
reconnaître,  et  tellement  distincts  des  signes  de  la  simple 
Imminence,  qu’il  ne  peut  arriver  que  très-rarement  qu’on 
vienne  à  les  confondre  ?  Et  si,  l’avortement  reconnu  inévi¬ 
table  ,  la  délivrance  finale  se  présente  comme  le  seul  moyen 
de  soustraire  la  femme  au  plus  grand  de  tous  les  dangers  ,  si 
la  poudre  de  seigle  ergoté  parait  devoir  hâter  cette  délivrance 
que  la  nature  épuisée  ne  pourrait  opérer  elle-même,  ou  n’a¬ 
mènerait  que  trop  tardivement,  comment  cette  substance 
peut-elle  être  regardée  comme  inutile. 

La  poudre  de  seigle  ergoté,  m'a-t-on  objecté  ,  est  inu¬ 
tile,  parce  que  la  perte  d’où  dépend  le  danger  pour  la  mère 
peut  toujours  être  arrêtée  par  des  moyens  plus  rationnels. 
On  ne  dit  pas  quels  sont  ces  moyens  ;  mais  il  faut  supposer 
qu'on  a  en  vue  ceux  en  tête  desquels  se  trouve  la  saignée, 
ür  la  saignée,  si  efficace  dans  les  cas  d’imminence  d’avorte¬ 
ment,  cesse  d’être  utile,  et  devient  même  nuisible  dans  les 
autres  cas.  Les  pertes  utérines  qui  ont  lieu  dans  ceux-ci  ont 
le  même  caractère  que  celles  qui ,  dans  l’accouchement  à 
terme,  suivent  immédiatement  une  déplétion  trop  rapide  de 
l'utérus  j  elles  ont  la  même  cause  immédiate  qui  est  l’inertie 
de  ce  viscère  ;  l’indication  est  la  même  ;  il  faut,  dans  l’un  et 


l’autre  cas,  exciter  l’énergie  de  l’utérus  J  les  moyens  seuls 
diffèrent;  mais  cette  différence  de  l’action  interne  de  la  pou¬ 
dre  de  seigle  ergoté  sur  les  moyens  mécaniques  est  tout  à  son 
avantage. 

Elle  est  inutile  ,  parce  que  la  perte  n’est  point  aussi  dan¬ 
gereuse  qu’on  le  pense  communément,  et  que  d'ailleurs,  a 
dit  un  autre  conTrère,  elle  porte  en  elle -même  son  remède 
en  ce  qu'elle  donne  lieu  à  la  syncope.  Les  syncopes  ,  on  le 
sait,  modèrent,  suspendent,  et  arrêtent  même  définitive¬ 
ment  les  hémorrhagies  chez  les  sujets  qui  conservent  encore 
de  la  force ,  dont  le  sang  est  encore  assez  coagulable  et  ca¬ 
pable  déformer,  à  l’extrémité  des  vaisseaux  ouverts ,  des 
caillots  assez  solides  pour  résister  à  de  nouveaux  efforts  > 
mais  ,  chez  des  sujets  déjà  très-affaiblis,  dont  le  sang  11’est 
plus  qu’une  sérosité  rougeâtre ,  rien  n’arrête  entièrement 
l'hémorrhagie  ;  elle  continue  avec  le  peu  d’activité  que  la 
syncope  laisse  aux  forces  de  la  circulation;  et,  dans  les  per¬ 
tes  utérines,  s’il  arrive  que  le  sang  ne  sorte  plus  par  la  vulve, 
c’estqu’alors  l’occlusion  de  l’orifice  utérin  le  force  à  s’arrêter 
à  l’intérieur. 

L’on  a  ajouté  qu’elle  était  nuisible,  parce  qu’on  ne  peut 
jamais  avoir  la  certitude  de  l’inévitabilité  île  l’avortement.  Si 
notre  confrère  croit  qu’en  médecine  nos  déterminations  doi¬ 
vent  toujours  être  fondées  sur  la  certitude  ,  je  veux  bien  ne 
pas  troubler  son  illusion.  Je  laisserai  donc  de  côté  une  foule 
de  preuves  dont  l'exposition  pourrait  d'ailleurs  paraître  in¬ 
discrète  5  mais  je  11e  peux  me  dispenser  d'invoquer  le  se¬ 
cours  de  celles  qui  touchent  de  près  la  question.  Si  je  jette 
un  coup  d’œil  sur  ce  qui  sert  de  molifaux  déterminations 
des  accoucheurs  ,  nulle  part  je  ne  trouve  la  certitude,  et  je 
vois  que  toujours  ils  se  sont  contentés  de  l’évidence.  Par 
exemple  ,  s’il  est  question  d’opérer  la  version  d’un  enfant  , 
se  déterminent-ils  sur  la  certitude  que,  se  présentant  dans 
une  position  vicieuse,  il  ne  pourra  franchir  le  passage?  Non, 
sans  doute,  puisqu’ils  savent  très-bien  qu’on  a  vu  dans  ce 
genre,  et  tout  récemment  encore,  les  choses  les  plus  éton¬ 
nantes  ;  mais  il  leur  paraît  évident  que  cela  ne  doit  point 
arriver.  Faut-il  pratiquer  l’opération  césarienne  ?  ils  ne  se 
détermineront  pas  sur  la  certitude  du  défaut  de  propor¬ 
tion  de  l’enfant  au  bassin  de  la  mère  ;  ils  savent  également 
qu’on  a  vu  des  femmes,  ayant  subi  cette  opération,  accou¬ 
cher  ensuite  à  terme  par  les  voies  naturelles  ;  mais  ils  avaient 
l’évidence ,  et  cela  devait  leur  suffire.  Le  même  défaut  de 
certitude  et  le  même  degré  d’évidence  existent  pour  les  cas 
d’avortement  dont  il  s’agit  :  je  ne  vois  aucune  raison  parti¬ 
culière  pour  ne  pas  s’en  contenter. 

Enfin  on  a  dit  que  tous  les  cas  que  j’avais  rapportés  étaient 
autant  de  cas  de  médecine  légale  ,  parce  qu’il  y  a  provoca¬ 
tion  à  l’avortement.  La  provocation  à  l’avorfement  n’est  du 
ressort  de  la  médecine  légale  qu’en  ee  qu’elle  suppose  un  at¬ 
tentat  criminel  à  la  Vie  d’un  enfant,  autrement  ce  ne  se¬ 
rait  qu’un  cas  de  chirurgie  ordinaire  ,  tel  que  l’extirpation 
d’un  polype  ou  la  provocation  à  l’expulsion  d’une  môle  ;  et 
c’est  ainsi  qu’il  doit  être  considéré  dès  qu’il  est  évident  que 
l’enfant  est  mort  ou  périrait  avec  sa  mère.  Si  le  danger  que 
court  la  mère  est  pressant ,  l’incertitude  sur  le  sort  de  l’en¬ 
fant  ,  dans  les  autres  cas  que  j’ai  cités  ,  ne  les  arrête  nulle¬ 
ment.  Que  l’enfant  soit  vivant  ou  non  ,  s’il  se  présente  dans 
une  position  vicieuse ,  on  en  fera  la  version  par  les  pieds ,  et 
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s’il  est  vivant,  Il  y  a  trois  à  parler  contre  deux  qu’il  y  périra. 

Si  le  bassin  est  mal  conformé  ,  trop  étroit ,  et  qu’il  y  ait  évi¬ 
dence  que  l'enfant  a  cessé  de  vivre  ,  pour  ne  pas  exposer  la 
mère  aux  chances  de  l’opération  césarienne  ,  on  agira  sur 
l’enfant ,  et  ,  si  l’on  s’est  trompé  ,  comme  cela  est  arrivé 
quelquefois,  il  périra  ou  vivra  mutilé.  Or ,  si  ces  cas,  à 
quelques  exceptions  près,  n’ont  point  été  considérés  comme 
des  cas  de  médecine  légale  ,  si  ces  exceptions  même  ,  dans 
L’esprit  des  médecins  ,  ont  été  injustement  réputées  telles, 
comment  la  provocation  de  l’expulsion  du  faix  quand  le  dan¬ 
ger  de  la  mère  le  réclame ,  et  qu’il  n'existe  que  peu  de  chan¬ 
ces  fâcheuses  pour  l’enfant,  serait-elle  rangée  dans  cette  ca¬ 
tégorie  ?  / 

Je  termine  Ici  les  explications  que  J’avais  à  donner  sur  la 
nature  des  cas  dans  lesquels  j’ai  fait  usage  de  la  poudre  de 
seigle  ergoté  ,  et  sur  les  motifs  qui  m’onl  déterminé  dans 
celte  pratique.  Elles  mettront  hors  de  doute ,  j’en  ai  la  con¬ 
viction,  qu’il  existe  des  cas  u’uvortement,  dans  lesquels  cette 
substance  peut-être  employée;  que  ces  cas  sont  séparés  par 
des  limites  bien  déterminées  de  ceux  dans  lesquels  son  em¬ 
ploi  serait  nuisible  ;  que  les  motifs  sur  lesquels  mes  détermi¬ 
nations  ont  été  fondées  étaient  eux-mêmes  appuyés  sur  des 
raisons  que  je  devais  croire  d’autant  plus  solides  qu’elles 
étaient  fortifiées  par  des  analogies  assez  exactes  ;  et ,  d’un  au¬ 
tre  côté,  en  même  temps  elles  enlèvent  aux  objections  leur 
apparence  de  solidité  ,  les  forcent  à  disparaître  et  repoussent 
avec  elles  l'accusation  qu’elles  impliquaient. 

Messieurs,  si  vous  partagez  ma  conviction  ,  vous  ne  con¬ 
courrez  pas  à  proscrire  l’emploi  de  la  poudre  de  seigle  ergoté 
contre  les  pertes  dans  les  cas  d’avortemens  qui  ont  été  dé¬ 
terminés,  d’abord  ,  pour  les  raisons  que  je  viens  de  déduire; 
mais  en  outre  ,  pour  une  autre  considération  qui  n’est  pas 
moins  importante.  La  propriété  que  possède  le  seigle  ergoté 
d’accélérer  les  contractions  de  l’utérus  n’est  pas  seule  ;  il  agit 
encore  d’une  manière  très-évidente  sur  le  système  capillaire: 
il  peut  ,  à  certaines  doses  ,  y  rallentir  le  cours  du  sang  ,  et  à 
d’autres  doses  plus  fortes  y  déterminer  des  stases.  C’est  à 
cette  dernière  propriété  qu’il  faut  attribuer  les  effets  nuisi¬ 
bles  qu'on  remarque  chez  un  certain  nombre  d’individus  des 
deux  sexes  dans  les  années  où  il  se  trouve  mêlé  à  la  farine 
dans  des  proportions  considérables  ;  administré  à  des  doses 
déterminées  par  l’expérience ,  cette  propriété  le  rendrait 
précieux  contre  les  hémorrhagies;  peut-être  même  parvien¬ 
drait-on  ,  à  force  de  recherches ,  à  reconnaître  que  ces 
deux  propriétés,  celle  de  déterminer  les  contractions  de  l’u¬ 
térus  et  celle  de  produire  la  stase  dans  les  vaisseaux  capillaires , 
virtuelles  dans  la  substance  ,  ne  deviennent  explicites  qu’à 
certaines  doses,  et  qu’alors  il  serait  possible  d  arrêter  les 
pertes  utérines  sans  craindre  de  nuire  à  la  grossesse.  Non 
moins  convaincus  que  je  ne  le  suis  de  la  possibilité  de  ces 
heureuses  conséquences,  vous  concourrez,  au  contraire  par 
votre  assentiment  à  encourager  les  efforts  qui  tendraient  à 
les  réaliser. 
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Sur  le  traitement  de  diverses  maladies  des  yeux  ; 
lues  à  la  Société  de  médéclne  de  Paris,  par  M.  P.  PAMARD, 
Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  chirurgien 
en  chef  deshôpitaux  civils  et  militaires  d’Avignon, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  et  d’opérations, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
Médecine,  et  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

(Imprimées  par  décision  de  la  Société.) 

Multùm  1111  et  verœ  glorlœ,  quamvia 
uno  libro  meruit.  tQUlNTlLLIEN.) 

Il  serait  bien  à  désirer  que  dans  ce  siècle ,  où  chacun 
veut  se  placer  sur  un  piédestal  pour  être  vu  déplus  loin, 
on  méditât  cette  pensée  de  Quintillien  ;  de  combien  d’ou¬ 
vrages  ne  serions-nous  pas  inondés  qui  n’ont  de  nouveau  que 
le  nom  de  leur  auteur  qui  a  voulu  se  voir  placer  sur  un  ca¬ 
talogue  de  libraire  ;  combien  d’heures  ne  nous  seraient  pas 
enlevées  pour  dévorer  des  pages  nombreuses  qui  ne  nous 
laissent  après  la  lecture  que  de  la  fatigue,  et  ne  contiennent 
pas  une  seule  pensée  neuve  ,  rien  qui  ne  soit  écrit  dans  les 
ouvrages  des  maîtres  de  l’art ,  heureux  encore  s’ils  ne  sont 
pas  parvenus  à  rendre  obscur  ce  qui  était  clair.  «  Multa 
»  et  inepta  verborum  impositio  mims  modis  intellectum 
»  obsidet  »  ,  a  dit  Bacon  (l).  Si  ce  médecin  philosophe  vi¬ 
vait  de  nos  jours  ,  combien  souvent  nos  productions  éphé¬ 
mères  feraient  naître  en  lui  cette  pensée.  Puisse  le  tra¬ 
vail  que  nous  présentons  ne  pas  mériter  de  pareils  reproches  1 
C’est  un  résumé  de  recherches  sur  les  maladies  des 
yeux  ,  entrepris  depuis  plusieurs  années  ,  pendant  les¬ 
quelles  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  plus  de  trois 
cents. 

On  doit  remarquer  combien  les  écrits  qui  traitent  de  cette 
matière  sont  moins  nombreux  que  les  autres,  et  on  ne  doit 
pas  s’en  étonner  ;  car,  nous  devons  l’avouer  avec  franchise, 
cette  branche  de  la  pathologie  est  beaucoup  mieux  étudiée 
en  Allemagne  et  en  Angleterre  qu’en  France  ;  nous  devons 
sans  doute  attribuer  eette  supériorité  A  l'enseignement  clini¬ 
que  fondé  à  Vienne  par  le  célèbre  Barth  ,  dont  la  moindre 
gloire  n’est  pas  d’avoir  formé  un  élève  comme  Schmidt ,  qui 
eut  lui-même  pour  successeur  Beer  ,  dont  le  nom  est  devenu 
européen.  Les  Anglais  doivent  à  Saunders  la  création  du  pre¬ 
mier  établissement  de  ce  genre.  Espérons  que  celui  qui  vient 
d’être  fondé  à  Paris  ,  et  qui  est  confié  à  un  homme  d’un  haut 
mérite ,  mettra  bientôt  cette  branche  de  l’art  à  la  hauteur 
où  sont  arrivées  les  autres  ,  et  que  nous  ne  verrons  pas  cha¬ 
que  jour  des  affections  qui  eussent  été  promptement  guéries 
par  un  traitement  convenable,  produire  des  désordres  souvent 
incurables. 

S’il  est  un  organe  où  il  est  imporlant  d'arrêter  prompte¬ 
ment  le  travail  inflammatoire  ,  c’est  sans  doute  celui  à  qui 


(l)  Bacon  ,  tom.  1er,  art.  43  (nov.  org.). 
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e»t  confiée  la  vision,  on  sait  combien  les  parties  constituantes 
de  l’œil  ont  peu  de  ténacité  ,  et  avec  quelle  rapidité  l’inflam¬ 
mation  produit  des  désordres  qui  ont  pour  résultat  des  alté¬ 
rations  qui  rendent  l'organe  impropre  à  ses  fonctions.  Il  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  perdre  un  seul 
Instant  pour  prévenir  cette  funeste  terminaison.  M.  Lawrence 
a  senti  cette  vérité  J  il  dit  en  parlant  du  traitement  de  Beer, 
«  qu’il  est  toujours  trop  compliqué,  et  jamais  assez  actif  (l).  » 
Nous  trouvons  que  lui-même  est  aussi  tombé  dans  cet  incon¬ 
vénient  qu'il  signale  chez  les  autres.  On  verra  que  le  but  de 
ce  travail  est  de  montrer  qu’un  traitement  simple ,  iden¬ 
tique  ,  mais  très-énergique  ,  a  été  couronné  de  succès  dans 
Ja  presque  généralité  des  maladies  des  yeux.  Nous  envoyâmes 
il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  re¬ 
levé  d’un  trimestre  de  notre  clinique,  dans  l’hôpital  d’Avi¬ 
gnon  ,  cette  société  vota  l’impression  de  notre  travail ,  dans 
les  Transactions  médicales .  L’attention  de  cette  savante 
compagnie  fut  fixée  spécialement  sur  quelques  cas  d’ophthal- 
mie,  qui  avaient  été  traités  avantageusement  par  le  calomel  : 
elle  nous  demanda  ,  par  l’organe  de  son  secrétaire  général , 
des  rcnseignemens  exacts  sur  les  huit  cas  d’ophthalmie  chro¬ 
nique  ,  traités  à  l’hôpital  d’Avignon  par  le  calomel  à  haute 
dose,  et  quelle  était  notre  opinion  sur  la  modification  physio¬ 
logique  produite  par  l’agent  thérapeutique  auquel  nous  de¬ 
vions  les  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  cette  affection 
si  souvent  rebelle  (2). 


(1)  Lawrence.  Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
yeux ,  p.  14,ii>-80.  Paris,  1830. 

(2)  Société  de  médecine  de  Paris. 

Taris,  25  janvier  1832., 
Monsieur  ei  très-honoré  confrère, 

J’avais  présenté  A  la  socié  té  de  médecine  «  dans  sa  séance 
du  4  novembre  dernier  .  votre  mémoire  intitulé  ,  Clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  d'Avignon.  Ce  travail  vient 
d’être  le  sujet  d'un  rapport  dans  lequel  la  commission  a  ex¬ 
primé  font  l’intérêt  qu’il  lui  avait  présenté  et  a  conclu  A  ce 
qu’il  fût  imprimé  dans  H;  recueil  des  actes  de  ta  compagnie. 

Lue  portion  de  votre  travail ,  Monsieur  ,  a  fixé  d'une  ma¬ 
nière  spéciale  l’attention  de  la  société  ,  c'est  l'histoire  des 
opbihairuies  chroniques  que  vous  traitez  par  le  calomel  donné 
jusqu'à  la  salivation.  Comme  celte  métnode  vous  a  procuré 
de  véritables  succès,  la  compagnie  vous  invite  à  lui  donner 
l'histoire  détaillée  des  huit  cas  qui  se  sont  présentés  à  votre 
observation.  Ainsi  elle  pense  qu'en  un  sujet  aussi  neuf  et 
aussi  intéressant,  il  est  important  que  les  praticiens  sachent 
bien  quels  tissus  de  l'œil  même  ou  de  ses  annexes  étaient 
affectés  ,  «nielles  causes  avaient  provoqué  ces  ophthalmies  et 
les  avaient  entretenues  ,  quels  désordres  ou  fonctionnels  ou 
organiques  en  étaient  résultés ,  quelles  circonstances  nées 
de  la  constitution  des  malades  avaient  pu  modifier  les  affec¬ 
tions  en  elles- mêmes  ? 

Et  d’une  autre  part,  pour  mettre  la  question  thérapeu tique 
dans  tout  son  jour,  quelle  avait  été  l'action  spéciale  du  ca¬ 
lomel  ,  soit  qu’il  eut  agi  comme  révulsif  puissant  sur  le  tube 
digestif,  ou  sur  les  glandes  salivaires  ,  ou  par  imprégnation 
des  tissus  î* 

La  société  ,  Monsieur  ,  a  pensé  que  c'était  ù  l'auteur  mênie 
de  cet  Intéressant  travail ,  qu'elle  devait  demander  ces  ren- 
seignemens.  et  j’ai  grand  plaisir  à  m’acquitter  d'une  com- 


E. 

C’est  une  réponse  un  peu  tardive,  il  est  vrai,  que  nous 
adressons  à  la  Société;  l’épidémie  qui  a  désolé  la  France 
avait  dirigé  nos  éludes  d'un  autre  côté  ,  et  nous  avait  fait 
négliger  un  travail  que  nous  regardons  comme  appartenant 
de  droit  à  la  savante  réunion  qui  eu  a  provoqué  l’exécution. 

Nous  ne  nous  bornerons  pas  à  donner  l'histoire  des  mala¬ 
dies  observées  pendant  le  trimestre  ,  dont  nous  avons  en¬ 
voyé  le  relevé  à  la  Société  de  médecine  ;  ce  serait  nous 
resserrer  dans  un  cadre  trop  étroit ,  dans  lequel  nous  ne 
pourrions  pas  faire  entrer  tous  les  genres  d’affection  des  yeux 
que  nous  avons  soumis  à  notre  traitement.  Nous  prierons  le 
lecteur  de  nous  suivre  dans  nos  recherches  ,  et  de  voir 
comment  nous  sommes  arrivé  aux  résultats  que  nous  obte¬ 
nons  aujourd’hui  ,  et  qui  nous  paraissent  devoir  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Nous  choisirons  de  préférence  ,  autant 
que  la  chose  sera  possible,  les  malades  observés  dans  1’hôpilal 
où  les  traitemens  sont  en  général  suivis  avec  plus  d'exacti¬ 
tude  ,  et  soumis  au  contrôle  des  élèves  et  du  publie  médical. 

On  a  ,  selon  nous  ,  beaucoup  trop  insisté  sur  les  topiques, 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ,  surtout  beaucoup 
trop  compté  sur  leurs  effets  thérapeutiques,  et  on  ne  s’est 
pas  assez  arrêté  aux  médications  internes.  M.  Lawrence  a 
bien  senti  cette  vérité  ,  lorsqu’il  remarque  avec  cette  jus¬ 
tesse  qui  le  caractérise  «  que  la  chirurgie  oculaire  n'a  été 

enrichie  de  précieuses  découvertes  que  par  les  hommes 
»  qui  possédaient  des  connaissances  précises  en  anatomie 
»  et  en  pathologie  générale  (l  ).  »  v 

Pendant  un  voyage  que  nous  finies  en  Angleterre,  nous 
fûmes  à  même  d’observer  la  pratique  de  ce  célèbre  chirur¬ 
gien  ,  à  l’hôpital  de  Saint-Barthélemy;  comme,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  nous  nous  occupions  assidûment  de  recherches 
sur  les  maladies  des  yeux,  et  que  nous  avions  souvent  em¬ 
ployé  le  calomel  ,  dont  ce  praticien  fait  un  fréquent  usage 
dans  cette  affeetlou  ,  notre  attention  fut  naturellement  fixée 
sur  le  mode  d«î  traitement  qu’il  a  adopté.  Il  administre  le 
calomel  dans  les  affections  qui  ont  spécialement  leur  siège 
dans  le  globe  de  l'œil ,  très- rarement  dans  celles  qui  attei¬ 
gnent  les  parties  externes  ,  à  l’exception  cependant  de  1  oph* 
thalmie  blennorrhagique-  11  le  donne  uni  à  l'opium  ,  et  à 
doses  beaucoup  moins  élevées  que  nous  :  a  On  donnera  deux , 
Irois  ou  quatre  grains  de  calomel ,  avec  un  tiers,  un  quart  , 
ou  un  demi-grain  d’opium  ,  toutes  les  six  ,  huit ,  ou  quatre 
heures.  (2)  »  li  se  demande  si  le  mercure  agit  de  la  même 
manière  que  dans  la  syphilis  ,  u  mais  il  faudrait  d’abord 
savoir,  comment  ce  médicament  agit  dans  la  syphilis  (3).  » 
Comme  tous  les  bons  esprits,  il  reste  dans  le  doute  ;  il  n  est 
pas  de  ceux  qui  prétendent  tout  expliquer! 


mission  qui  vous  prouve  toute  la  confiance  que  lui  inspire 
votre  Mémoire,  et  tout  l’espoir  qu’elle  fonde  sur  votre  zè  e 
éclairé  ,  pour  les  intérêts  de  notre  science. 

Permet tez-moi  en  mon  particulier  de  me  féliciter  des  re¬ 
lations  que  ces  rapports  vont  me  mettre  à  même  d'entre¬ 
tenir  avec  vous,  et  agréez,  Monsieur  ,  les  senlimcns  avec 
lesquels 

J’ai  l’honneur  d’être  ,  etc.  NacqüART. 

(1  )  Op.  eit. ,  pag.  7. 

(2)  Op.  cit.  ,  pag.  244. 

(3)  Op.  cit.  ,  pag.  2  45. 
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Quant  à  nous ,  sans  prétendre  connaître  positivement  le 
mode  d’action  du  calomel  ,  nous  dirons  que  nous  l’avons 
donné  dans  l’intention  de  produire  une  dérivation  énergique 
sur  le  tube  digestif,  mais  que  nous  avons  remarqué  que 
l'efficacité  du  remède  était  en  proportion  directe  de  son 
action  sur  l’appareil  salivaire  :  qu’au  contraire,  il  était  moins 
utile  ,  lorsqu’il  irritait  vivement  la  muqueuse  intestinale  ;  ce 
qui  nous  porte  à  penser  que  le  mercure  est  ici  avantageux  , 
en  substituant  une  hypersécrétion  thérapeutique  à  un  travail 
pathologique. 

Nous  trouvant  dans  une  position  qui  nous  a  mis  à  même 
de  soigner  un  grand  nombre  de  maladies  des  yeux  ,  nous 
avons  naturellement  été  conduit  à  expérimenter  les  divers 
moyens  qui  pourraient  nous  servir  dans  ces  affections  si  sou¬ 
vent  rebelles. 

Nous  avons  d'abord  essayé  l’action  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  j  nous  possédons  quelques  observations  assez  curieuses 
de  succès  obtenus  par  cette  méthode  5  nous  ne  citerons  que 
la  suivante  : 

M.  Denis,  marchand  tailleur  de  cette  ville,  âgé  de  36 
ans  ,  d’un  tempérament  Ij'mphatico-bilieux  ,  fut  affecté 
subitement  à  la  suite  de  travaux  de  nuit ,  d’une  amaurose 
qui  le  priva  entièrement  de  la  vue.  Une  saignée  ayant  été 
faite,  uous  prescrivîmes  six  grains  de  tartre  stibié  ,  dans  six 
onces  de  décoction  de  feuilles  d'oranger  édulcorée  ,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerée  d’heure  en  heure.  Il  continua  ce  remède 
à  cette  dose  ,  pendant  trois  jours  ,  il  y  avait  tolérance  par¬ 
faite  }  mais  le  mal  ne  diminuant  pas  sensiblement ,  nous  dou¬ 
blâmes  la  dose.  Pendant  cinq  jours  ,  le  malade  prit  douze 
grains  de  tartre  stibié  ;  dès  le  lendemain  ,  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  sensible  ,  le  cinquième  jour  ,  la  vue  étant  rétablie  , 
nous  supprimâmes  le  remède.  Ce  traitement  fut  de  huit 
jours,  au  bout  desquels  M.  Denis  fut  guéri  sans  avoir  éprouvé 
des  accidens  gastriques. 

Nous  ne  fûmfs  pas  aussi  heureux  dans  tous  les  cas ,  le  dé¬ 
faut  de  tolérance  nous  obligeant  souvent  à  suspendre  la  potion 
stibiée ,  nous  n'obtinmes  pas  la  dérivation  vive  et  perma¬ 
nente  que  nous  désirions. 

Nous  eûmes  alors  recours  au  calomel ,  nous  commençâmes 
par  en  donner  six  grains  matin  et  soir ,  dans  les  maladies  peu 
graves  ;  ce  moyen  fut  utile  ,  mais  son  action  était  trop  lente, 
dans  les  cas  où  nous  désirions  imprimer  une  secousse  éner¬ 
gique  et  prompte  à  l’économie  ,  lorsqu’il  existait  des  désor¬ 
dres  tels,  qu’il  était  de  la  plus- haute  importance  d’arrêter 
les  progrès  du  mal  ,  pour  prévenir  des  altérations  organi¬ 
ques  ,  qui  entraîneraient  inévitablement  la  perte  de  la  vue. 
Nous  nous  décidâmes  alors  à  donner  trente-six  grains  de  ca¬ 
lomel  par  jour  ,  administrés  en  six  pilules  ,  données  de  deux 
en  deux  heures  ;  cette  médication  puissante  produisit ,  chez 
le  premier  malade  une  irritation  buccale  vive  ,  une  saliva¬ 
tion  abondante  ,  mais  aussi  elle  eut  les  résultats  les  plus 
avantageux. 

Gallet  ,  Joseph,  tailleur  d’habits  ,  âgé  de  64  ans  ,  avait 
été  sujet  à  de  fréquentes  ophthalmies  catarrhales,  qui  avaient 
rendu  tes  yeux  habituellement  rouges  ,  larmoyans  et  irrita¬ 
bles  5  obligé  de  travailler  sans  relâche  et  de  prolonger  sou¬ 
vent  son  travail  très-avant  dans  la  nuit ,  il  survint  une  in¬ 
flammation  intense  des  membranes  externes  ;  mais ,  de  plus , 
ce  qui  n’était  jamais  arrivé  à  ce  malade  ,  la  vue  fut  pres- 


qu’entièrement  anéantie.  11  était  évident  que  l’inflammation 
s'était  communiquée  anx  membranes  Internes  et  principale¬ 
ment  à  la  rétine  ,  car  il  y  avait  dilatation  de  la  pupille  ,  une 
absence  presque  absolue  des  contractions  de  l’iris 5  douleur 
profonde  et  intense.  La  maladie  n’était  pas  douteuse  ,  nous 
avions  à  combattre  une  ophthalmie  aigue  entée  sur  une  eph- 
rhalmie  chronique  ,avec  complication  d’inflammation  interne 
du  globe.  Gallet  fut  reçu  à  l’hôpital  le  27  juillet  1S30  ,  une 
saignée  générale  fut  pratiquée  ;  le  lendemain  ,  des  sangsues 
furent  appliquées  aux  chevilles  ,  et  on  administra  deux  grains 
de  tartre  stibié  en  lavage;  ces  moyens,  qui  ordinairement 
amendent  la  maladie  lorsqu'elle  doit  céder  sous  l’influence 
de  ce  traitement ,  ne  la  modifièrent  nullement ,  les  douleurs 
furent  moins  vives  .  mais  la  vue  semblait  au  contraire  con¬ 
stamment  diminuer. 

Nous  n'avions  pas  un  seul  instant  à  perdre.  Les  yeux  étaient 
menacés  d’une  perte  totale  et  irréparable,  nous  nous  déci¬ 
dâmes  à  donner  le  calomel  à  haute  dose.  Nous  nous  basâmes 
sur  le  raisonnement  suivant  :  nous  avons  besoin  d’une  ac¬ 
tion  vive ,  mais  permanente  ,  et  nous  ne  l’obtiendrons  que 
par  un  médiacament  qui  agisse  fortement,  et  qui  en  même 
temps  produise  une  modification  durable  dans  l’économie. 
Le  calomel  nous  parut,  mieux  qu’aucun  autre  médicament, 
réunir  cette  double  action. 

Nous  ne  fûmes  pas  trompé  dans  notre  attente  ;  le  malade 
prit  trente-six  grains  de  ca'omel  par  jour,  divisés  en  six  pi¬ 
lules  ,  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures;  il  n'en  continua 
l’usage  que  pendant  deux  jours  ;  le  troisième  ,  il  se  manifesta 
une  vive  irritation  buccale  ,  les  gencives  furent  soulevées  ,  le 
ptyalisme  se  déclara  ,  nous  supprimâmes  le  calomel.  Nous 
eûmes  bientôt  la  preuve  des  avantages  de  cette  médication, 
le  même  jour  ,  l’ophthalmie  externe  diminua  ,  et  le  malade 
crut  pouvoir  distinguer  ,  très-confusément ,  il  est  vrai  ,  les 
gros  objets  qui  faisaient  ,  disait-il  l’effet  d’une  ombre  passant 
devant  ses  yeux.  Nous  prescrivîmes  des  lotions  avec  le  col¬ 
lyre  suivant  : 


R /  Eau  de  plantin 

g  vij 

Mucilage  de  graines  de  coings 

§  J 

Sulfate  de  zinc 

gr.  viij 

Alcool  camphré 

gtt.  XV 

La  marche  vers  le  bien  fut  constante  et  rapide ,  le  20  août, 
23  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  Gallet  fut  guéri  de  son 
ophthalmie  ,  la  vue  entièrement  rétablie  ,  les  contractions 
de  l’iris  étaient  régulières.  D’après  les  rapports  du  malade  , 
depuis  bien  long-temps  ses  paupières  n’avaient  pas  été  dans 
un  aussi  bon  état.  Nous  le  gardâmes  encore  quelques  jours  â 
l’hôpital ,  pour  observer  s’il  ne  surviendrait  pas  de  rechute  ; 
il  ne  se  manifesta  plus  aucun  accident,  Gallet  sortit  le  1er  sep¬ 
tembre  parfaitement  guéri. 

Ce  succès  nous  donna  du  courage  ,  et  nous  ne  redoutâ¬ 
mes  plus  autant  le  calomel ,  que  la  généralité  des  médecins 
français  ;  nous  le  donnâmes  un  grand  nombre  de  fois  ,  et 
presque  toujours  avec  avantage  ,  dans  diverses  affections  des 
yeux  ,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques  ;  il  serait  trop  long  d'en 
donner  ici  l’histoire  ,  nous  nous  bornerons  à  présenter  au 
moins  un  cas  de  chacune  des  espèces  de  maladies  que  nous 
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avons  traitées  par  notre  méthode  ;  et  nous  choisirons  à  des¬ 
sein  les  plus  graves. 

Nous  ferons  remarquer  que  toutes  les  fois  que  le  ptya¬ 
lisme  s’est  déclaré  rapidement  et  avec  force ,  l’action  du  re¬ 
mède  a  été  plus  efficace  :  aussi ,  il  nous  paraît  démontré  que 
le  calomel  agit  ici  en  produisant  un  raptus  violent  sur  l’ap¬ 
pareil  salivaire  ,  qui  contrebalance  avantageusement  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  porté  sur  les  yeux.  Dans  les  ophthalmieS 
chroniques,  il  a  en  outre  l’avantage  de  produire,  dans  l’or¬ 
ganisme,  une  modification  ,  dont  la  durée  est  assez  longue 
pour  donner  le  temps  aux  parties  de  recouvrer  assez  de  for¬ 
ces  ,  pour  résister  dorénavant  aux  causes  déterminantes  de 
la  maladie. 

Pour  faire  partager  à  nos  lecteurs  notre  conviction  ,  nous 
allons  continuer  la  marche  que  nous  avons  suivie  ,  et  l’as¬ 
socier  à  nos  recherches  ;  il  nous  semble  que  c’est  le  seul 
moyen  d’imprimer  quelque  intérêt  à  un  travail  de  ce  genre. 

Tous  les  sujets  ne  supportent  pas  également  bien  le  calo¬ 
mel.  11  y  en  a  ,  chez  qui  le  tube  digestif  est  trop  irritable , 
11  détermine  alors  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  et  on 
est  obligé  de  le  supprimer,  avant  d’avoir  obtenu  la  salivation. 
Dans  ces  cas  ,  le  remède  est  peu  utile  ,  et  souvent  on  n’en 
retire  aucun  avantage  ,  ce  qui  nous  confirme  dans  notre 
opinion  sur  l’action  médicatrice  du  calomel  :  en  effet,  cette 
extrême  irritabilité  du  tube  digestif  devrait  être  favorable  à 
la  réussite  du  traitement,  si  ce  médicament  agissait  comme 
dérivatif  sur  la  muqueuse  intestinale  5  car ,  on  sait  que  l’ac¬ 
tion  des  dérivatifs  est  d’autant  plus  énergique,  qu'ils  ont  à 
faire  à  des  organes  plus  irritables  ;  on  verra  que ,  dans  des 
cas  de  ce  genre ,  nous  avons  réussi  en  produisant  la  saliva¬ 
tion  par  d’autres  moyens.  Les  observations  qui  vont  suivre, 
viennent  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir. 

Madame  R***,  sœur  hospitalière,  dans  l'Hôtel-Dieu  de  cette 
ville,  âgée  de  26  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
était  sujette  depuis  cinq  ans  à  une  ophthalmie  chronique,  qui 
occupait  les  conjonctives  palpébrale  et  oculaire ,  les  yeux 
étaient  rouges  ,  chassieux  ,  les  cils  commençaient  à  tomber, 
le  mal  faisait  des  progrès  constans.  La  malade  ne  pouvait 
plus  lire  ni  supporter  la  lumière  ,  le  globe  de  l’œil  n’était 
pourtant  pas  malade ,  mais  des  cuissons  vives  empêchaient 
l’exercice  de  la  vision  ,  quoique  les  yeux  conservassent  plei¬ 
nement  la  faculté  de  voir. 

Une  saignée  précéda  l’usage  du  calomel ,  dont  nous  ne 
prescrivîmes  que  vingt-quatre  grains  par  jour  ;  vu  les  appa¬ 
rences  d’extrême  irritabilité  de  la  malade.  Nous  ne  nous 
étions  pas  trompé  ,  car  le  lendemain  les  gencives  étaient 
tuméfiées ,  la  muqueuse  buccale  couverte  d'aphtes  ,  la  sé¬ 
crétion  salivaire  très-abondante,  l'haleine  fétide.  Jamais  nous 
n’avions  vu  une  action  aussi  prompte  et  aussi  forte  du  calo¬ 
mel  ,  aussi  l’amélioration,  dans  l’état  des  yeux,  ne  se  fit 
pas  long-temps  attendre  ,  deux  jours  après  ils  paraissaient 
entièrement  guéris.  Le  collyre  astringent  fut  employé,  et 
au  bout  de  huit  jours  ,  il  n’existait  d’autres  traces  de  l’opb- 
thalmie  ,  que  l’absence  d’un  grand  nombre  de  cils.  La  sali¬ 
vation  dura  long  temps  ,  il  fallut  un  mois  avant  que  la  bou¬ 
che  fut  dans  son  état  normal.  Depuisdeux  ans,  madame  R*** 
est  guérie  ,  elle  n’a  pas  eu  de  rechutes. 

Cette  observation  démontre  l’action  puissante  du  calomel, 
lorsqu’il  détermine  rapidement  une  forte  salivation;  on  verra, 


au  contraire,  le  remède  irriter  la  muqueuse  gastrique,  sans 
avantage  pour  les  yeux  ,  et  la  guérison  obtenue  par  la  sali¬ 
vation  ,  produite  à  l’aide  d’un  autre  moyen  ;  ce  qui  est  une 
preuve  à  l’appui  de  notre  opinion  sur  le  mode  d’action  du 
calomel. 

Marie  Requien ,  âgée  de  douze  ans ,  d’un  tempérament 
éminemment  lymphatique,  est  née  d’une  mère  qui  présente 
au  plus  haut  degré  les  caractères  de  la  constitution  scrophu- 
leuse  ,  et  qui  a  perdu  tous  les  cils  â  la  suite  de  nombreuses 
ophthalmies.  Cette  jeune  malade  a  le  visage  pâle  ,  bouffi,  les 
yeux  fermés  par  un  gonflement  œdémateux  des  paupières  , 
il  est  presqu’itnpossible  de  les  ouvrir,  les  cils  sont  tombés 
en  partie,  ceux  qui  restent  sont  environnés  d’une  chassie 
épaisse,  qu’on  enlève  difficilement.  La  sclérotique  est  d’un 
rouge  violacé,  il  y  a  une  photophobie  telle  que  la  malade  ne 
peut  supporter  la  moindre  clarté,  même  les  yeux  étant  fer¬ 
més  ,  les  douleurs  ne  sont  pourtant  pas  très-vives. 

Nous  prescrivons  des  sangsues  aux  chevilles  ;  un  vomitif , 
des  vésicatoires  ,  des  bains  avec  affusions  froides  sur  la  tête, 
le  collyre  et  les  préparations  iodurées.  Ces  moyens  amendent 
momentanément  la  position  de  la  malade  ,  mais  sans  causes 
appréciables ,  les  yeux  se  ferment  de  nouveau  ,  ils  devien¬ 
nent  plus  rouges  ,  et  plus  douloureux.  Nous  étions  alors  en 
1829,  époque  à  laquelle  nous  commencions  nos  essais  sur 
le  calomel  et  où  nous  le  maniions  moins  hardiment  qu’aujour- 
d’hul  ;  nous  en  donnons  vingt  grains  divisés  en  six  pilules,  à 
donner  de  deux  en  deux  heures  ;  au  bout  de  deux  jours  11  se 
manifeste  des  coliques  vives  et  line  forte  diarrhée  qui  nous 
oblige  à  suspendre  le  remède  j  l’état  des  yeux  n’est  pas 
amendé  5  au  bout  de  quelques  jours  l’irritalion  abdominale 
étant  calmée  ,  nous  revenons  au  calomel  ,  mais  dès  le  len¬ 
demain  ,  l’apparition  de  nouvelles  coliques  nous  forcent  d’y 
renoncer.  Cependant  l’état  des  yeux  était  toujours  le  même, 
nous  résolûmes  d’avoir  recours  à  un  autre  moyen,  pour  dé¬ 
terminer  la  salivation.  Nous  fîmes  administrer  chaque  jour, 
sur  une  cuisse  ,  une  friction  avec  un  gros  d’onguent  mercu¬ 
riel  ou  double  J  nous  employâmes  deux  onces  de  cet  onguent; 
des  symptômes  d’irritation  buccale  se  manifestèrent  dès  la 
douzième  friction  ,  ce  qui  ne  nous  empêcha  pas  de  les  con¬ 
tinuer  jusqu’à  la  seizième,  sans  que  pour  cela  il  se  dévelop¬ 
pât  une  salivation  trop  forte.  L’amélioration  ,  dans  l’état  des 
yeux  ,  avait  été  sensible  dès  la  douzième  friction.  La  guérison 
était  complète  ,  lorsque  nous  fûmes  arrivés  à  la  dernière.  Les 
yeux  de  cet  enfant ,  qui  étaient  habituellement  rouges,  chas¬ 
sieux  ,  et  s’enflammant  aisément  sans  causes  appréciables  , 
sont  aujourd’hui  dans  un  état  parfait.  Il  y  a  plus  de  quatre 
ans  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire,  nous 
avons  eu  souvent  occasion  de  revoir  la  malade  ,  elle  n'a 
plus  éprouvé  de  rechutes  ,  les  cils  sont  même  revenus  en 
partie. 

Ces  observations  nous  paraissent  avoir  suffisamment  établi 
le  mode  d’action  du  remède  5  mais  le  travail  serait  trop  in¬ 
complet,  si  nous  ne  faisions  pas  connaître  quels  résultats 
nous  avons  obtenus  dans  les  lésions  des  diverses  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'appareil  visuel. 

Avant  d’entrer  dans  ces  spécialités,  nous  devons  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  la  marche  que  nous  suivons  dans  le  traitement, 
et  sur  les  moyens  que  nous  associons  au  calomel ,  que  nous 
regardons  néanmoins  comme  le  plus  puissant  agent  curatif. 


E.  FRANÇAISE  ET 

Dans  la  généralité  des  cas,  nous  commençons  par  une 
émission  sanguine  générale,  nous  trouvons  que  les  auteurs, 
si  toutefois  on  en  excepte  MM.  Travers  (l)  et  Lawrence  (2), 
n’ont  pas  assez  insisté  sur  la  nécessité  de  débuter  par  les  sai¬ 
gnées  générales,  et  de  les  faire  fortes.  Dans  nulle  maladie 
peut-être  l'avantagé  des  saignées  copieuses  n’est  plus  appa¬ 
rent  que  dans  celles  dès  yeux.  On  voit  souvent,  à  la  suite 
d’une  large  saignée  ,  l'injection  qui  existait  dans  les  capil¬ 
laires  de  la  conjonctive  oculaire,  diminuer  ,  et  même  quel¬ 
quefois  disparaître  complètement;  il  arrive  même  que  des 
ophthalmies  sur-aiguës  ,  traitées  par  ce  moyen  ,  guérissent 
immédiatement  après  une  forte  saignée,  mais  il  faut  que  la 
maladie  soit  très-récente  ,  que  le  travail  inflammatoire  ne 
soit  pas  encore  entièrement  établi,  qu’il  n'existe  pour  ainsi 
dire  qu’une  congestion  sanguine  active;  s’il  en  est  autrement, 
et  c’est  dans  la  généralité  des  cas  ,  l’injection  diminuée  mo¬ 
mentanément  reparaît ,  et  la  maladie  continue  sa  marche, 
si  on  ne  l’arrête  pas  par  d’autres  moyens.  C’est  probablement 
ce  qui  a  fait  dire  à  Yètck  (3)  que  l’inflammation  de  la  con¬ 
jonctive  n’est  que  peu  diminuée  par  la  saignée  :  nous  regar¬ 
dons  cette  opinion  comme  complètement  erronée  ;  c’est 
exactement  comme  si  on  disait  que  la  saignée  n’est  pas  utile 
dans  la  péri -pneumonie  ,  parce  qu'elle  ne  fait  pas  disparaitre 
de  suite  Phépatisation  pulmonaire. 

Chez  les  sujets  à  tempérament  sanguin  ,  et  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  pléthore  générale  ,  nous  commençons  par  une  forte 
saignée  du  bras  ,  et  le  lendemain  nous  faisons  une  applica¬ 
tion  de  vingt-cinq  ou  trente  sangsues  aux  chevilles  ;  si,  au 
contraire  ,  nous  avons  à  faire  à  un  malade  jeune  ,  faible , 
lymphatique  ,  nous  débutons  par  l’application  des  sangsues; 
nous  supprimons  la  saignée  générale. 

Nous  devons  nous  arrêter  un  instant  pour  expliquer  quels 
sont  les  motifs  qui  nous  déterminent  à  placer  les  sangsues 
aux  chevilles ,  au  lieu  de  préférer  les  parties  les  plus  rap¬ 
prochées  de  l’organe  malade  ;  car  ,  ici  notre  conduite  est  en 
opposition  avec  celle  de  la  généralité  des  ophthalmographes. 
M.  Lawrence  ,  avec  qui  nous  sommes  si  souvent  d'accord  ,  ne 
craindrait  probablement  pas  de  nous  accuser  de  bizarrerie , 
comme  il  le  fait  de  ceux  qui  ont  conseillé ,  dans  certaines 
ophthalmies,  d’appliquer  des  sangsues  à  l’anus  (4).  Quelques 
pathologistes  modernes  ont  osé  ,  à  l’exemple  de  Vetch  (5) , 
faire  appliquer  les  sangsues  sur  la  conjonctive.  Eeer  (6)  et 
Scarpa  (7)  préfèrent  les  environs  de  l’orbite. 

Lorsqu'on  réfléchit  sur  la  manière  d'agir  des  sangsues  , 
on  ne  peut  méconnaître  en  elles  deux  actions  bien  distinc¬ 
tes  :  la  première  est  physique  ,  elle  a  pour  résultat  immédiat 
l'ablation  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  du  sang  con¬ 
tenu  dans  les  capillaires  de  la  partie  sur  laquelle  on  lés  àppli- 


(1)  Synopsis  of  lîin  diseaes  of  the  eje  y  pag.  2  49. 
(2j  Op.  cit.  ,  pag.  10G. 

(3)  A  pract.  treatisa  on  the  diseuses  of  llie  eye , 
pag.  15. 

(4)  Op.  cit. ,  pag.  108. 

(5 )  Op.  cit. ,  pag.  15. 

(6)  Lehre  von  der  augen  krankheiten  :  loin.  Ier, 
pag.  2  42. 

(7)  Salle  principal:  malallie  degli  occhi  7  pag.  120. 

Tome  XX  v. 


ÉTRANGÈRE.  47 

que;  la  seconde  est  physiologique  ,  c'est-à-dire  qu’il  résulte 
de  la  succion  opérée  par  les  sangsues,  et  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  les  piqûres  ,  une  augmentation  de  rimpulsi<ffl  cir¬ 
culatoire  vers  le  point  où  on  a  fait  l’application.  Si  ces  rai- 
sonnemens  sont  justes,  s’ils  sont  basés  sur  l’observation 
exacte  des  faits,  nous  le  demandons,  est-il  rationnel  d’ap¬ 
pliquer  des  sangsues  aux  tempes,  au  pourtour  de  l’orbite, 
ou  sur  la  conjonctive  palpébrale  ?  Est-il  rationnel  de  pro¬ 
duire  une  fluxion  dans  un  point  d’où  il  est  si  important  de 
s’éloigner  !  Nous  pouvons ,  il  nous  semble ,  répondre  hardi¬ 
ment  non  ,  et  ce  qui  nous  donne  cette  assurance  ,  c’est  que 
l’observation  clinique  est  là  ,  pour  nous  dire  que  flous  rai¬ 
sonnons  juste.  Nous  avons  voulu  ,  pour  nous  convaincre  par 
notre  expérience  propre,  plusieurs  fois  expérimenter  ce 
moyen ,  jamais  nous  n’avons  eu  5  nous  en  louer.  Chaque 
jour,  nous  sommes  consulté  par  des  malades,  que  d’au¬ 
tres  praticiens  ont  soumis  à  des  applications  de  sangsues 
aux  tempes ,  et  qui  ont  vu  leur  maladie  augmenter  de  suite 
après. 

Si ,  au  contraire  ,  on  produit  un  afflux  sanguin  vers  les 
parties  inférieures ,  en  plaçant  des  sangsues  aux  chevilles  , 
et  qu’on  augmente  la  congestion  par  un  pédiluve  chaud  ,  il 
est  évident  qu’on  détourne  là  congestion  céphalique  qui 
existe  toujours  â  un  degré  plus  ou  moins  grand  dans  les  af¬ 
fections  graves  de  l'œil.  Ce  n’est  pas  sans  y  avoir  mûrement 
réfléchi ,  que  nous  nous  mettons  ici  en  opposition  ouverte 
avec  les  auteurs  les  plus  recommandables,  mais  nous  parlons 
avec  une  conviction  profonde,  qui  est  le  résultat  de  plu¬ 
sieurs  années  de  pratique,  pendant  lesquelles  l'observation 
nous  a  démontré  jusqu’à  l’évidence  la  justesse  de  notee  opi¬ 
nion. 

Nous  arrivons  à  un  sujet  qui  a  trop  occupé  les  pathologis¬ 
tes  ,  pour  que  nous  ne  pensions  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
dire  quelques  mots  ;  nous  voulons  parler  des  topiques.  On 
est  vraiment  surpris  de  la  multiplicité  des  collyres  qu’on  voit 
conseiller  dans  les  maladies  des  yeux  ;  les  uns  prescrivent 
les  émolliens  ,  les  autres  les  narcotiques  ,  ceux-ci  les  irri¬ 
tons  ,  ceux-là  les  toniques  et  les  astringens,  quelques-uns 
les  spécifiques.  Dans  les  affections  des  parties  internes  du 
globe,  nous  pensons  que  l’action  des  topiques  est  presque 
nulle,  si  toutefois  oa  en  excepte  la  belladone  dans  l’iritis. 
Dans  les  maladies  qui  intéressent  les  membranes  externes , 
nous  avons  expérimenté  les  narcotiques ,  les  diverses  sub¬ 
stances  préconisées  récemment,  telles  que  le  suc  de  citron, 
le  nitrate  d’argent ,  l’iode  ,  nous  n’avons  pas  en  lieu  de  nous 
en  louer  ,  nous  avons  en  définitive  adopté  le  collyre  légère¬ 
ment  astringent,  dont  voici  la  formule  :  Prenez  eau  de  plan¬ 
tai,  g  vij  ;  mucilage  de  graines  de  coings,  §  s  ;  sulfate  de  zinc, 
gr.  viij  ;  alcool  camphré  ,  gtt.  XV.  Nous  l’employons  dès  lç 
début  de  la  maladie  ,  et  nous  le  continuons  pendant  tout  son 
cours,  nous  nous  bornons  à  trois  lotions  par  jour,  faites 
avec  le  remède  à  la  température  atmosphérique  ,  nous 
proscrivons  les  applications  constantes  sur  les  yeux  d’aucun 
remède ,  même  d’une  simple  compresse  sèche  ,  nous  les 
laissons  complètement  libres  ,  exposés  à  l’action  de  l'air,  que 
nous  regardons  comme  très-utile»  Vetch  (l)  a  tellement 


(1)  Op.  cit.  ,  pag.  1  7 . 
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senti  l'importance  de  cette  précaution,  qu’il  donne  le  conseil 
de  ne  pas  même  permettre  à  ses  malades  un  garde-vue, 
comme  le  prescrit  Scarpa.  On  a  lieu  d 'être  surpris  de  voir 
encore  conseillées  si  souvent  les  décoctions  émollientes 
tièdes,  maintenues  appliquées  constamment  sur  les  yeux  5 
elles  ont  pour  résultat  inévitable  d'augmenter  la  chaleur,  de 
produire  de  la  laxité  dans  les  tissus  ,  et  par  cela  même  de 
les  prédisposer  aux  congestions ,  qui  doivent,  dans  ces  ma¬ 
ladies  ,  être  évitées  avec  tant  de  soin.  Si  l’observation  quoti¬ 
dienne  n'était  pas  là  ,  pour  démontrer  les  inconvéniens  de 
cettç  pratique ,  et  les  avantages  de  l'action  de  l’air  sur  les 
yeux  malades,  une  remarque  bien  facile  à  faire  suffirait  pour 
nous <  le  prouver.  En  effet,  n’observe-t-on  pas  que  les  per¬ 
sonnes  affectées  d'ophthalmie  chronique  ont  les  yeux  toujours 
beaucoup  plus  fatigués  à  l’instant  du  réveil ,  que  pendant  le 
reste.de  la  journée.  Comment  cette  remarque  si  simple  n’a- 
t-elle  pas  suffi  pour  détourner  de  l'habitude  funeste  qu’ont 
certains  praticiens  de  tenir  les  yeux  constamment  couverts? 
Richteiyet  Scarpa  ne  doivent-ils  pas  à  cette  pratique,  et  au 
fréquent  usage  des  lotions  émollientes  chaudes  ,  une  opinion 
qui  a  élé  admise  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  et  que 
nous  regardons  comme  complètement  fausse  :  c'est  que  les 
ophlhalmies  aiguës,  meme  traitées  de  la  meilleure  manière 
possible ,  dégénèrent  ,  dans  la  généralité  des  cas,  en  oph- 
thalmies  chroniques.  Nous  Usons  dans  Richter  (1  )  :  «  cjuà 
d  major  autewjuit  inflammationis  vehemenlia}  eo  ma- 
n  jor  plerumque  sequilur  partium  ajf'ectarurn  atonia.  » 

Dans  les  cas  graves  où  nous  avons  besoin  de  déterminer 
une  salivation  abondante,  lorsque  l’irritation  buccale  est  ar¬ 
rivée  au  point  où  nous  la  désirons ,  nous  supprimons  le  ca¬ 
lomel  j  et,  pour  prévenir  une  congestion  vers  la  tête  ,  qui  a 
été  redoutée  par  quelques  praticiens,  lorsque  le  ptyalisme 
s'établit,  nous  faisons  une. nouvelle  application  de  vingt-cinq 
sangsues  aux  chevilles. 

A  la  même  époque,  nous  prescrivons  des  vésicatoires  aux 
bras  et  à  la  nuque,.,  jamais  nous  ne  les  plaçons  aux  tempes  , 
comme  le  conseille  Ware  (2).  Nous  sommes  guidé  par  la 
même  raison  qui  nous  fait  proscrire  l’application  des  sang¬ 
sues  près  du  siège  du  mal  5  nous  nous  trouvons  d'ailleurs  ici 
d  accord  avec  'Wetch  (3)  et  Scarpa.  (4). 

11  nous  arrive  dans  des  cas  graves ,  lorsque  l'appareil  sa¬ 
livaire  a  repris  son  état  normal,  et  que  la  maladie  des  yeux 
ne  marche  pas  franchement  vers  la  guérison  ,  de  renouve¬ 
ler  l’administration  du  calomel,  nous  nous  comportons  alors 
comme  au  début  du  traitement,  nous  occasionons  une  nou¬ 
velle  secousse  à  l'économie,  en  produisant  de  nouveau  un 
ptyalisme  abondant.  Quelquefois  même  il  nous  e.^t  arrivé  , 
dans  de  maladies  réputées  incurables,  d’essayer  une  troisième 
fois  le  calomel,  mais  lorsque  le  mal  a  résisté  deux  fois  au  re¬ 
mède  ,  nous  l'avons  presque  constamment  trouvé  au-dessus 
des  ressources  de  l’ar* ,  quels  que  soient  les  moyens  que  nous 
ayons  expérimentés. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  ces  considérations  généra- 


(1)  Fascicule.  Obs.  chir.,  tom.  r*,  pag.  1S9. 

(2 )  dur.  observations  relative  lo  the  ej  e}  pag.  43. 

(3)  Op.  cit,  ,  pag.  17. 

(4)  Op.  cit. 


les  sans  parler  d’un  moyen  beaucoup  trop  négligé  ,  et  dont 
nous  avons  beaucoup  à  nous  louer  .  dans  les  affections  gra¬ 
ves  et  rebelles;  nous  voulons  parier  des  bains  généraux  tiè¬ 
des,  accompagnés  pendant  toute  leur  durée  d’affusions  froi¬ 
des  sur  la  tète.  On  11e  saurait  croire  combien  souvent  ce 
moyen  est  utile  pour  calmer  l’éréthisme  général,  et  pour 
combattre  l 'état  habituel  de  congestion  sanguine  vers  la  tète, 
si  fréquent  chez  les  personnes  affectées  de  maladies  des 
yeux. 

Nous  sommes  persuadé  qu’on  sera  surpris  de  nous  voir 
proposer  un  traitement  presque  identique  ,  pour  la  généra¬ 
lité  des  maladies  de  l’appareil  visuel.  Ou  sera  moins  étonné, 
si  on  réfléchit  que  le  principal  phénomène  de  la  plupart  des 
affections  des  yeux  consiste  dans  une  congestion  plus  ou  moins 
considérable,  dans  des  membranes  frêles  et  délicates,  man¬ 
quant  de  ténacité  et  par  conséquent  de  résistance  à  l’influx 
morbide,  dont  plusieurs  sont  diaphanes,  et  qui  ont  toutes 
besoin  de  conserver  une  intégrité  parfaite,  pour  que  le  globe 
oculaire  puisse  toujours  remplir  les  fonctions  d’instrument 
d’optique,  qui  sont  nécessaires  ù  la  transmission  des  impres¬ 
sions  visuelles  au  sensorimn  commune.  En  effet  ,  un  œil 
privé  de  la  ficulté  de  vo  r  par  une  amaurose  ,  un  glaucome, 
un  albugo,  conserve  l’intégrité  de  sa  vie  végétative,  mais  il 
est  pour  l’individu  un  instrument  inutile,  incapable  de  lui  ren¬ 
dre  le  moindre  service. 

(  La  suite  à  un  prochain  cahier.  ) 


Observations  pratiques  sur  les  divers  ti'aiternens  de  la 
pneumonie ,•  Par  le  docteur  PüNTOUS,  Médecin  à  Saint- 
Lys  (Haute-Garonne). 

(Deuxième  et  dernier  article). 

Ce  fut  une  erreur  de  penser  que  toutes  les  maladies  étaient 
identiques;  que  leur  siège  et  leurs  causes  étant  toujours  les 
mêmes  ,  le  traitement  ne  devait  jamais  varier  ;  et  ce  n’élait 
pas  la  peine  d’élever  de  nouvelles  théories  sur  d’aussi  vieil¬ 
les  erreurs.  Grèce  au  ciel  ,  le  temps  est  passé  où  l’enthou¬ 
siasme  de  la  nouveauté  fut  sur  le  point  d’ériger  des  autels  A 
la  médecine  physiologique.  L’expérience  est  venueconfirmer 
ce  que  la  raison  avait  fait  pressentir  à  tous  les  hommes  sages, 
et  il  n’est  personne  aujourd’hui  ,  excepté ,  peut-être , 
M.  Broussais,  qui  ne  reconnaisse  que  l’illus.re  médecin  du 
Val-de-Gràce  a  beaucoup  mieux  mérité  de  la  science,  en 
combattant  les  systèmes  de  ses  devanciers  qu’en  rajeunissant 
une  doctrine  ,  dont  il  n’a  pas  même  le  triste  mérite  d'être 
l'inventeur. 

Parmi  les  nombreux  moyens  thérapeutiques  en  usage  con¬ 
tre  la  pneumonie,  il  n’en  est  peut-être  pas  qui  ait  obtenu  plus 
de  vogue,  et  qui  jouisse  aujourd’hui  même  de  plus  de  faveur 
que  la  saignée  générale.  Comme  tous  les  remèdes  appelés 
héroïques ,  la  saignée  rencontra  des  propagateurs  enthou¬ 
siastes  et  d’injustes  antagonistes.  Sans  parler  de  Botal  ,  qui 
veut  qu’on  ouvre  la  veinedans  toutes  les  maladies  ,  ni  de  Van 
Ilelmont  ,  qui  prescrit  absolument  les  évacuations  sangui¬ 
nes  ,  nous  disons  que  des  praticiens  d’un  grand  mérite  ne  se 
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trouvent  pas  d'accord  au  sujet  de  la  saignée  dans  les  phle- 
ginasies  pulmonaires  :  les  uns  la  placent  au  premier  rang  des 
antipneumoniques,  et  telle  est  leur  confiance  en  ce  puissant 
remède  ,  qu’il  n’a  ,  selon  eux  ,  jamais  nui  aux  malades.  Les 
autres  sont  loin  d'admettreque  la  saignée  soit  toujours  utile  ; 
elle  est,  au  contraire,  souvent  nuisible,  et  quelquefois  mor¬ 
telle.  Celui-ci  veut  que  l’on  saigne  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  et  tant  qu’il  existe  du  sang  dans  les  crachats  5  ce¬ 
lui-là  prétend  qu’il  faut  s’en  abstenir  toutes  les  fois  que  l’ex¬ 
pectoration  est  libre  et  facile.  Entre  des  opinions  aussi  res¬ 
pectables  qus  celles  de  Sydenham  ,  de  Stoll ,  de  Baillou  ,  do 
Cullen  ,  d’tlu  xham  ,  de  J. -P.  Frank  ,  il  serait  ,  je  l’avoue  , 
assez  difficile  de  faire  un  choix  ,  si  l’on  n’avait  égard  qu’au 
mérite  respectif  des  auteurs  qui  les  ont  émises.  Mais  il  est  en 
médecine  un  moyen  beaucoup  plus  sùr  d’arriver  à  la  vérité, 
et  ce  moyen  c’est  l’observation  pratique.  Dieu  merci ,  nous 
ne  sommes  plus  au  temps  où  les  disciples  de  Julien  se  faisaient 
un  devoir  d’adopter  aveuglément  toutes  les  idées  du  méde¬ 
cin  de  Fergame  ,  et  il  n’y  a  plus  aujourd’hui  que  quelques 
enfans  perdus  de  l’école  broussaisienne  qui  veuillent  encore 
jurer  sur  la  parole  du  mailre.  Celui  donc  qui  cherche  la  vé¬ 
rité  au  lit  du  malade  plutôt  que  dans  les  livres,  où  il  est  sou¬ 
vent  fort  difficile  et  parfois  même  impossible  de  la  trouver  , 
celui-là  ,  dis-je  ,  ne  tardera  pas  à  reconnaître  que  la  saignée 
générale  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  pneumonie,  et 
quele  médecin  a  plus  rarementà  se  repentirde  l’avoir  pratiquée 
que  de  l’avoir  omise.  C’est  l’ancre  de  salut,  le  remède  par  ex¬ 
cellence,  chez  un  grand  nombre  de  malades }  mais  il  faut  bien  se 
garder  d’en  généraliser  l’usage  dans  tous  lescas  de  pneumonie  : 
il  y  a  aussi  loin  de  l’emploi  sage  et  modéré  d’un  remède  à  l’a¬ 
bus  de  ce  moyen  que  de  la  vérité  à  l’erreur.  El  ce  que  nous 
disons  ici  de  la  saignée  dans  l’inflammation  du  poumon  ,  on 
peut  le  dire,  en  général,  de  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  |  non-seulement  il  n’existe  pas  de  panacée  universelle, 
mais  encore  le  même  remède  ne  saurait  convenir  pour  tous 
les  cas  de  la  même  maladie. 

Hippocrate  et  tous  les  grands  médecins  qui  l’ont  suivi  ont 
donné  le  précepte  et  l'exemple  de  n’employer  les  méthodes 
actives  et  pertubatrices,  que  d'après  des  indications  très-po. 
sitives  J  or  ,  la  saignée  rentre  évidemment  dans  le  domaine 
de  la  médecine  agissante;  c’est  un  de  ces  moyens  que  l’on 
n’emploie  jamais  indifféremment  ;  si  elle  ne  sauve  pas  le  ma¬ 
lade  ,  si  elle  ne  hâte  pas  sa  convalescence ,  nul  doute  qu’elle 
ne  précipite  sa  fin.  Ses  effets  ne  sauraient  être  comparés  à 
ceux  des  médicamens  qu’on  a  coutume  de  lui  associer  ,  tels 
que  les  sirops,  les  loochs,  les  tisanes  émollientes,  qui  se  bor¬ 
nent,  la  plupart  du  temps,  à  seconder  les  efforts  de  la  nature 
médicatrice;  ce  n’est  donc  qu’avec  une  extrême  réserve, 
qu’il  est  permis  d’en  faire  usage.  Ce  serait  peut-être  ici  le 
lieu  d’apprécier  un  A  un  les  différens  signes  qui  réclament  la 
saignée  générale  ;  mais  outre  que  ce  travail  dépasserait  de 
beaucoup  les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées  ,  nous 
pensons  qu’il  est  peu  conforme  aux  principes  de  la  vraie 
médecine  ,  de  disséquer  ainsi  les  phénomènes  morbides  , 
pour  en  déduire  les  indications  thérapeutiques.  Ce  n'est  pas 
d’après  tel  ou  tel  symptôme  que  l’on  se  décide  à  agir  ,  mais 
bien  d’après  les  considérations  importantes  que  l’on  a  su 
puiser  dans  la  constitution  atmosphérique  ,  le  tempérament , 
A’âge ,  le  sexe ,  l'idiosyncrasie  du  sujet,  la  saison  de  l’année  , 
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et  enfin,  l 'ensemble  des  phénomènes  morbides,  qu’on  a  cous 
les  yeux. 

Les  deux  premières  observations  que  nous  avons  rappor¬ 
tées  témoignent  des  heureux  effets  de  la  saignée  générale  et 
locale ,  dans  certains  cas  de  pneumonie.  C’est  évidemment 
aux  évacuations  sangu  nés  qu’appartiennent  ici  tous  les  hon¬ 
neurs  de  la  guérison.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  les 
saignées  n’ont  pas  été  épargnées,  et  cependant,  chez  le 
premier  de  nos  malades ,  l’expectoration  sanguinolente  a 
continué  jusqu’au  septième  jour.  A  notre  avis  ,  c’est  une  er¬ 
reur  de  croire  qu’on  puisse  toujours  ,  a  force  do  saignées  , 
faire  avorter  une  pneumonie  commençante;  cela  n'est  pas 
Impossible,  et  les  annales  de  la  médecine  en  rapportent  que'- 
ques  exemples  ;  mais  en  général,  les  choses  se  passent  tout 
autrement.  Les  évacuations  sanguines  s’opposent  aux  con¬ 
gestions  pulmonaires,  au  passage  de  la  phlegmasie  à  la  suppu¬ 
ration  ou  à  la  gang  rêne  ;  elle  modèrent  la  réaction  pathologi¬ 
que,  et  facilitent  la  résolution  de  la  maladie  ;  mais  l’affection 
morbide  n’en  continue  pas  moins  sa  marche,  jusqu'au  terme 
ordinaire.  Quelques  auteurs  ont  donné  le  conseil  de  saigner, 
dans  la  pneumonie ,  tant  qu’il  existe  du  sang  dans  les  cra¬ 
chats.  Ce  précepte  a  le  défaut  d'être  trop  exclusif,  et  cela 
seul  prouve  qu’il  est  erroné.  S’il  est  une  science  d’où  les 
propositions  exclusives  doivent  être  bannies  ,  c’est  assuré¬ 
ment  la  médecine.  Ce  précepte  offre  en  outre  l’inconvénient 
de  faire  reposer  une  indication  majeure  ,  sur  un  seul  symp¬ 
tôme  ,  et  c’est  encore  là  une  grande  erreur  en  médecine 
pratique.  Non-seulement  il  faut  considérer  la  couleur  des 
crachats,  mais  encore  leur  consistance,  leur  cohésion,  l’état 
de  ia  respiration,  le  pouls,  la  chaleur  cutanée,  l’intensité  de 
la  douleur ,  la  période  de  la  maladie...  Et,  à  la  vérité  ,  l’ex¬ 
pectoration  sanguinolente  semble  être  au  premier  abord  le 
signe  qui  exige  le  plus  impérieusement  la  saignée,  mais  il 
ne  faut  pas  s'y  tromper.  De  même  qu’on  ne  doit  pas  attendre, 
pour  tirer  du  sang ,  que  les  crachats  aient  pris  la  couleur 
rouge  ,  de  même  aussi ,  faut-il  se  garder  de  continuer  l’usage 
de  la  saignée  jusqu'à  l’entière  disparition  de  la  couleur  sangui¬ 
nolente.  Si  l’expectoration  est  facile  et  copieuse  ,  doit-on 
pratiquer  la  saignée ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  période  de  la 
maladie,  ainsi  que  le  recommandent  Cullen  et  Frank?  Ou  bien 
suivra-t  on  le  conseil  d’Huxham  et  d’IfolTmann,  qui  regardent 
en  pareil  cas,  l'ouverture  de  la  veine,  comme  une  opération 
imprudente  et  téméraire,  capable  d'arrêter  le  travail  de  la 
nature  et  d’en  déranger  la  marche  ?  Cette  question  ,  comme 
toutes  celles  de  médecine  pratique ,  ne  saurait  être  résolue 
d’une  manière  absolue.  U  ne  s’agit  point  ici  d’un  problème 
de  mathématiques,  que  l’on  puisse  trancher  par  oui  ou  par 
non  ;  tel  n’est  pas  le  caractère  de  la  certitude  médicale,  que 
l'on  ne  peut  comparer  à  celle  d’aucune  autre  science.  Si  l'on 
ne  veut  pas  s’aventurer  dans  le  champ  des  conjectures  et  des 
hypothèses,  il  est  impossible  de  répondre  à  de  pareilles  ques¬ 
tions  autrement  que  d’une  manière  relative.  Il  est  des  cir¬ 
constances  où  la  saignée  sera  favorable,  il  en  est  d’autres  où 
elle  sera  nuisible  ;  mais,  en  tous  cas,  ce  ne  sera  jamais  d’après 
un  seul  symptôme  ,  mais  bien  d’après  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  que  l’on  devra  se  décider  à  la  pratiquer  ou 
à  s’en  abstenir.  Je  ne  finirai  pas  ce  qui  à  rapport  à  la  saignée  , 
sans  ajouter  un  mot  sur  la  couenne  p  hlogistique.  On  a  dit 
qu’elle  était  une  marque  certaine  de  la  plasticité  du  sang  , 
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et  partant  que  sa  présence  ,  dans  le  sang  sorti  de  la  veine  , 
était  d’un  augure  favorable  pour  les  effets  de  la  saignée , 
qu’elle  devait  engager  le  médecin  à  réitérer  la  phlébotomie. 
Cette  opinion  qui  n’est  pas  assurément  celle  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  ,  mais  que  certaines  personnes  regardent  comme 
infaillible  ,  ne  saurait  être  admise.  II  est  aujourd’hui  bien 
reconnu  que  la  couenne  phlogistiquè  ne  prouve  en  aucune 
manière  le  besoin  des  évacuations  sanguines  ;  chez  plusieurs 
des  malades,  dont  nous  avons  rapporté  l'observation,  la  cou¬ 
enne  phlogistiquè  ne  nous  a  pas  paru  avoir  le  moindre  rap¬ 
port  avec  l’état  inflammatoire  de  l’organe  affecté  ;  chez  quel- 
fques-uns  nous  ne  l’avons  pas  rencontrée,  quoique  le  poumon 
ût  en  prôie  à  l’inflammation  ;  chez  d’autres  enfin,  nous  l’avons 
Remarquée,  bien  que  l’organe  pulmonaire  fût  frappé  de 
gangrène.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  qu’on  observe  souvent  ce 
phénomène  dans  l’état  de  santé,  au  printemps,  par  exemple, 
et  en  particulier  chez  les  femmes  enceintes  ? 

Les  émissions  sanguines  locales  peuvent  être  d’un  grand 
secours  dans  la  pneumonie  ,  et  quoique  leur  utilité ,  en 
pareille  circonstance,  ne  puisse  être  comparée  aux  avantages 
de  la  saignée  générale,  on  ne  saurait  disconvenir  qu’elles  ne 
soient  un  puissant  auxiliaire ,  dans  le  traitement  de  cette 
phlegmasie.  I.C  plus  grand  nombre  de  nos  malades  a  subi  une 
ou  deux  applications  de  sangsues ,  et  n’a  eu  qu’à  s’en  féliciter  ; 
mais  leurs  effets  ne  nous  orit  jamais  paru  aussi  marqués  que 
ceux  de  la  phlébotomie.  A  la  suite  de  leur  emploi,  on  voit  sou¬ 
vent  diminuer  la  douleur  et  la  difficulté  de  respirer;  mais  leur 
influence  sur  la  fièvre  est  presque  nulle.  De  l’aveu  de  tous 
les  praticien^,  les  sangsues  occupent  le  premier  rang  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  des  membranes  ,  mais  elles  ne 
jouent  qu’un  rôle  secondaire  parmi  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  destinés  à  combattre  les  inflammations  parenchyma¬ 
teuses.  Le  moment  de  l’application  dès  sangsues  varie  ,  et 
il  n’est  guère  poss  ble  d’avoir  à  cet  égard  de  règle  fixe  ; 
cependant  on  peut  dire  ,  en  général ,  que  l’instant  le  plus 
favorable  est  celui  qui  suit  immédiatement  l’ouverture  de 
la  veine  ;  l’action  simultanée  de  ces  deux  moyens  est  réci¬ 
proquement  accrue  5  or  ,  l’un  modère  ia  réaction  générale  , 
pendant  que  l’autre  diminue  l’état  fluxionnaire.  Nous  avons 
eu  de  fréquentes  occasions  d’observer  ia  persistance  de  la 
douleur  thorachique  ,  après  la  disparition  de  la  fièvre  et 
même  pendant  la  convalescence.  Ce  n’est'point ,  en  général, 
avec  la  saignée  générale  ,  qu’on  se  rendra  maître  de  ce  phé¬ 
nomène  morbide  ;  sauf  quelques  rares  exceptions  ,  on  doit , 
suivant  le  précepte  de  Barthez,  réserver  la  phlébotomie 
pour  la  première  période  des  maladies  fluxionnairès.  Les 
sangsues,  les  ventouses  sont  ici  beaucoup  plus  utiles  5  elles 
favorisent  puissamment  la  résolution  ,  soit  par  la  déplétion 
sanguine ,  soit  par  l’excitation  vitale  qu’elles  déterminent  à 
la  surface  de  la  peau.  Elles  offrent  d’ailleurs  le  précieux 
avantage  de  ménager  les  forces  du  malade  ,  toujours  néces¬ 
saires  pour  l’établissement  d’une  bonne  convalescence.  L’ob¬ 
servation  rigoureuse  des  lois  de  l’hygiène  ,  et  surtout  l’usage 
de  la  flanelle  sur  la  peau  ,  suffiront  ensuite ,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  à  l’entière  guérison.  Si ,  malgré  tout  cela  ,  la  dou¬ 
leur  tardait  trop  à  disparaître,  il  faudrait  la  combattre  avec 
un  vésicatoire  appliqué  sur  le  point  affecté. 

Les  épispastiques  méritent  d’occuper  une  place  importante 
^ans  le  traitement  des  phlegmasies  pulmonaires.  Appliqués 


en  temps  et  lieu  convenables  ,  ils  peuvent  favoriser  la  ré¬ 
solution  de  l’organe  enflammé  ,  relever  les  forces  languis¬ 
santes  ,  et  hâter  ainsi  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
Les  vésicatoires  sont  peut-être  ,  de  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  ,  ceux  dont  on  a  le  plus  souvent  abusé.  C’est 
encore  aujourd’hui  une  sorte  de  besoin  pour  quelques  prati¬ 
ciens  de  les  employer  dans  le  plus  grand  nombre  des  mala¬ 
dies.  On  doit  savoir  gré  à  l’éçole  physiologique  d’avoir  de 
nos  jours  signalé  l’abus  d’une  médication  aussi  puissante 
que  dangereuse.  Je  ne  veux  point  examiner  si  l’effet  des 
vésicatoires  consiste  à  faire  couler  les  humeurs,  ainsique 
le  disent  les  partisans  de  la  médecine  humorale  ,  à  combat¬ 
tre  l’asthénie  de  Brown  ,  à  détruire  la  diathèse  razorienne  , 
ou  bien  enfin  à  opérer  une  révulsion,  suivant  les  idées  de 
l’école  physiologique.  L’explication  des  faits  pathologiques 
est  beaucoup  moins  importante,  à  notre  avis,  que  la  juste 
appréciation  des  méthodes  curatives  ,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus 
utile  ,  ce  n’est,  pas  de  savoir  de  quelle  manière  doit  agir  tel 
ou  tel  remède ,  mais  en  quel  cas  il  faut  s’en  abstenir ,  et  en 
quelle  occasion  on  doit  le  mettre  en  usage.  L’époque  de 
l’application  des  vésicatoires  n’est  pas  une  chose  indiffé¬ 
rente  ,  puisque  c’est  souvent  de  cette  circonstance  que  dé¬ 
pend  le  succès  ou  le  mauvais  effet  de  ce  médicament..  Quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  pas  donner  à  cet  égard  de  règle  fixe  et 
invariable  ,  il  est  pourtant  vrai  de  dire  ,  que  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  Vésicatoire  ne  convient  pas  dans 
la  première  période  de  la  pneumonie,  lorsque  le  pouls  est 
fort  et  plein  ,  et  la  réaction  fébrile  très  prononcée  ;  il  faut  se 
garder  ici  de  prendre  pour  des  phénomènes  ataxiques  ou 
adynamiques  ,  ce  qui  n’est  que  le  résultat  d’un  mouvement 
fluxionnaire  trop  considérable  ,  ou  d’une  réaction  vitale 
désordonnée.  Il  serait  à  craindre,  qu’en  pareille  occurrence, 
les  vésicatoires  augmentassent  le  mal  ,  au  lieu  de  le  dimi¬ 
nuer,  à  moins  toutefois  ,  que  la  constitution  atmosphérique 
se  montrât  favorable  aux  affections  rhumatismales,  et  que 
ce  genre  de  maladie  fût  en  vogue.  Mais,  lorsque  les  émis¬ 
sions  sanguines  n’ont  pu  triompher  de  la  maladie  ,  qu’elles 
ont  été  inutiles  ou  nuisibles,  que  la  douleur  est  vivement 
sentie  ,  que  le  pouls  est  fréquent  et  faible  ,  l’expectoration 
languissante  et  de  mauvaise  nature  ,  les  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  le  point  affecté  ,  ou  sur  des  parties  plus  ou  moins 
éloignées ,  peuvent  rendre  les  plus  grands  services.  C’est  A 
leur  emploi  que  nous  croyons  devoir  attribuer  la  guérison 
du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation.  Les 
saignées  et  les  émolliens  avaient  complètement  échoué  , 
lorsque  nous  eûmes  recours  à  ce  précieux  remède.  Notre 
attente  ne  fut  pas  trompée  ;  le  malade  guérit.  Nous  ne  par¬ 
lerons  point  ici  des  opinions  de  Bagiivi ,  With  ,  relativement 
aux  effets  des  vésicatoires  sur  la  circulation.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  do  dire  que  le  pouls  présentera  plus  ou  moins  de  vilesse 
et  de  fréquence  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  des  maladies  inflammatoires  ,  et  c’est  ainsi  que  des 
opinions,  en  apparence  contradictoires ,  ne  s’éloignent  de 
la  vérité  que  parce  qu’elles  sont  l’une  et  l’autre  beaucoup 
trop  exclusives. 

Au  reste,  c’est  la  destinée  du  plus  grand  nombre  des 
moyens  thérapeutiques,  d’être  prônés  par  les  uns  et  rejetés 
par  les  autres.  Qui  ne  sait  la  grande  querelle  allumée  jadis 
parmi  les  médecins,  au  sujet  de  l’émétique?  Les  intermina- 
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blés  disputes  qui  Jaillirent  de  cette  controverse  ,  devinrent 
assez  sérieuses  pour  attirer  l’attention  du  gouvernement. 

De  nos  jours  ,  n’a-t-on  pas  vu  l’école  broussaisienne  lancer 
aussi  l’anathème  contre  les  émétiques,  comme  si  elle  eût 
voulu  ressusciter  contre  eux  le  fameux  arrêt  du  parlement? 
Mais  quelle  que  soit  l’antipathie  de  certains  hommes,  pour  les 
méthodes  évacuantes  ,  quelque  hrillans  que  soient  leurs 
systèmes,  l’expérience  en  a  fait  justice,  et  s’est  prononcée 
en  faveur  des  émétiques.  Si  la  pratique  de  la  médecine  ne 
fournissait  chaque  jour  de  nombreux  exemples  des  succès 
que  l’on  peut  obtenir  à  l’aide  de  ces  remèdes,  on  pourrait 
invoquer  à  ce  sujet  le  témoignage  des  maîtres  de  l’art. 
Hippocrate  et  Galien  ont  consigné  dans  leurs  ouvrages  ,  plu¬ 
sieurs  observations  de  pneumonie,  traitées  avec  succès  par 
les  évacuons  ;  et,  sans  parler  ici  de  Caillou  ,  de  Ramazzini  , 
et  d’une  foule  d’autres  médecins  célèbres,  nous  disons  que 
les  travaux  de  Stoll  sur  la  pneumonie  et  la  pleurésie  bilieuses 
opt  désormais  mis  hors  de  doute  l’efficacité  des  émétiques, 
dans  ce  genre  de  maladies.  Tour  se  faire  une  juste  idée  des 
effets  du  tartre  stibié  ,  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
pulmonaires  ,  il  suffit  d’avoir  fréquenté  pendant  quelque 
temps  les  hôpitaux  du  midi  ;  et  en  particulier  les  salles  cli¬ 
niques  du  professeur  Droüssonnet  de  Montpellier.  Com¬ 
bien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  des  personnes  peu  fami¬ 
liarisées  avec  l’emploi  de  l'émétique  dans  l’inflammation 
du  poumon  *  trembler  pour  les  jours  du  malade,  chaque 
fois  qu’elles  voyaient  administrer  le  terrible  vomitif? 
Tout  le  cortège  des  maladies  inflammatoires  se  présentait 
alors  A  leur  esprit}  déjà  ils  croyaient  voir  succomber 
les  malades  à  une  gastrite  ,  à  une  gastro-entérite,  A  une 
congestion  pulmonaire,  etc...;  mais  plus  tard  ils  recon¬ 
naissaient  la  futilité  de  leurs  craintes  et  l’habileté  du  grand 
praticien  que  nous  venons  de  citer.  Les  effets  des  éméti¬ 
ques  ,  dans  les  pneumonies  bilieuses ,  paraissent  être  en 
raison  directe  des  vomisscmens  qu’il  provoque  ,  et  en  raison 
inverse  dès  évacuations  alvines  ;  aussi  voit-on  ,  quelquefois 
des  médecins  réitérer  l’emploi  de  ce  médicament  jusqu’à 
deux  fois  et  même  davantage.  Je  n’irai  point  me  perdre  eu 
vaines  conjectures  sur  la  formation  des  saburres  gastriques, 

Sur  la  viciation  des  humeurs  naturellement  contenues  dans 
le  ventricule  ;  je  prends  le  fait  tel  qu’il  est ,  je  me  borne  à 
constater  ce  que  l’expérience  des  plus  habiles  praticiens ,  a 
consacré  depuis  plusieurs  siècles ,  et  ce  que  chacun  peut 
vérifier  au  lit  du  malade.  Que  d'au  très  pensent  ,  avec  Laënnec 
et  M.  Andral ,  que  l’état  gastrique  n’est  qu’une  complica¬ 
tion  de  la  phlegmasie  pulmonaire  ,  et  que  les  antiphlogisti¬ 
ques  et  la  saignée  en  particulier  doivent  toujours  former  la 
base  du  traitement.  Pour  nous  ,  qui  mainte  et  mainte  fois 
avons  observé  des  pneumonies  bilieuses  ,  et  qui  avons  été 
témoins  des  succès  de  l’émétique,  sans  saignée  préalable, 
nous  ne  pouvons  croire  que  l’état  gastrique  soit  toujours 
une  complication  deces  maladies.  Au  contraire,  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon  ne  nous  parait  être,  dans  ce  cas,  qu’un 
épiphénomène  ,  un  élément  ,  une  forme  si  l’on  veut,  de  l’af¬ 
fection  bilieuse.  S’il  en  est  autrement ,  qu’on  nous  explique 
le  succès  de  l'émétique  en  cette  circonstance.  Nous  n’i¬ 
gnorons  pas  qu’en  combattant  les  complications  morbides, 
on  exerce  quelquefois  la  plus  heureuse  influence  sur  le 
fond  de  la  maladie  ;  mais  ce  n'est  pas  en  employant  uqe 


ÉTRANGÈRE.  51 

méthode  incendiaire ,  qife  l’on  pourrait  se  rendre  maître  de 
l’affection  principale.  Loin  d'adopter  à  ce  sujet  l’opinion  de 
quelques  médecins  modernes  ,  nous  aimerions  mieux  défi¬ 
nir  ,  avec  Frank,  la  pneumonie  bilieuse,  une  fièvre  gastri¬ 
que  accompagnée  de  phlegmasie  pulmonaire,  nous  ne  di¬ 
sons  pas  que  les  bons  effets  produits  par  l’émétique  résultent 
uniquement  des  vomisscmens  qu’il  provoque.  On  ne  saurait 
douter  que  ce  médicament  ne  détermine  vers  la  surface 
cutanée,  un  mouvement  excentrique,  et  par  suite  une 
diaphorèse  plus  ou  moins  abondante  ,  qui  ne  laisse  pas  que 
d’être  fort  utile  à  la  résolution  de  l’organe  enflammé.  Pres¬ 
que  toujours  ,  en  efTet,  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  remède  , 
on  voit  la  peau  qui ‘était  auparavant  chaude  et  sèche ,  se 
couvrir  d’une  sueur  douce  et  halitueuse  ;  la  langue  s’hu¬ 
mecte  et  se  nettoie  ,  au  lieu  de  se  dessécher ,  comme  on 
pourrait  le  croire  ;  l'épigastre  n’offre  plus  ce  sentiment  de 
malaisse  particulier  ,  ni  cette  sensibilité  anormale,  que  l’é¬ 
cole  physiologique  a  regardés  comme  propres  aux  inflamma¬ 
tions  du  ventricule,  et  que  l'on  rencontre  aussi  dans  la 
plupart  des  affections  bilieuses.  La  dureté  du  pouls  est  rem¬ 
placée  par  de  la  souplesse  ,  tout  l’appareil  ,  en  un  mot  ,  des 
phénomènes  morbides  éprouve ,  de  la  part,  de  l’émétique  ,  la 
plus  salutaire  influence.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’abus 
que  l’on  a  pu  faire  ,  et  que  l’on  fait  encore  aujourd’hui  des 
émétiques,  dans  la  pneumonie  bilieuse.  De  quoi  n’a-t-on 
pas  abusé?  Nous  connaissons  des  praticiens  qui  toujours  et 
partout  émétisent  leurs  malades,  comme  il  en  est  qui  croi¬ 
raient  faire  un  crime  de  lèse-médecine  ,  s’ils  n’ordonnaient 
les  sangsues  et  l’eau  de  gomme  contre  toute  espèce  de  ma¬ 
ladies.  Il  faut  les  plaindre  d'ignorer  on  d’avoir  oublié  une 
des  règles  fondamentales  de  l’art  de  guérir;  savoir  qu’en 
médecine  pratique  les  indications  ne  sauraient  être  réglées 
d’avance,  qu’elles  sont  au  contraire  subordonnées  à  une 
foule  de  circonstances  accidentelles,  dontles  unes  sont  par¬ 
ticulières  au  malade  ,  les  autres  sont  en  dehors  de  lui.  Nous 
ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  à  l’émétique  ,  dans  les 
pneumonies  bilieuses ,  sans  faire  sentir  l’extrême  danger 
qu’il  y  aurait  à  employer  ce  médicament ,  sans  une  indica¬ 
tion  bien  positive.  L’erreur  est  quelquefois  facile  à  commet¬ 
tre  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  violence  de  la  toux  donner 
lieu  A  des  vomissemens  de  bile,  il  peut,  même  arriver  que 
l’inflammation  soit  assez  intense  pour  développer  presque 
tout  l’appareil  des  symptômes  gastriques,  sans  autre  cause, 
ainsique  le  remarque  J.  P.  Frank ,  que  la  sympathie  du 
ventricule  avec  l’organe  pulmonaire.  Si,  Trompé  par  de 
fausses  apparences,  on  se  laisse  entraîner  à  l’administration 
des  émétiques  ,  le  mal  augmente ,  au  lieu  de  diminuer , 
et  la  mort  peul  être  la  suite  de  cette  médication  incen¬ 
diaire. 

Ce  n’e9t  pas  seulement  comme  vomitif ,  que  l’on  peut  ad¬ 
ministrer,  dans  la  pneumonie,  le  tartrate  antimonié  de 
potasse  :  il  est  encore  une  autre  méthode  de  traitement  in¬ 
connue  des  anciens,  redoutée  par  beaucoup  de  médecins 
modernes,  et  qui,  tous  les  jours,  compte  de  nouveaux  succès 
entre  les  mains  des  médecins  prudens  et  amis  des  progrès 
de  leur  art  :  je  veux  parler  de  l’emploi  de  l'émétique  à 
haute  dose.  Nous  avons  de  la  peine  A  comprendre  la  répu¬ 
gnance  qu’éprouvent  encore  la  plupart  des  médecins  de  nos 
jours  à  employer  la  méthode  razorienne.  C’est ,  dira-t-on  , 
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risquer  le  tout  pour  le  tout ,  et  compromettre  évidemment 
les  jours  du  malade  ,  que  de  le  soumettre  à  l’usage  d’un  pa¬ 
reil  médicament ,  dont  une  dose  beaucoup  moindre  suffirait 
pour  empoisonner  l’homme  le  plus  robuste.  Il  faut  sans  doute 
être  prudent  en  médecine  ,  c’est  le  premier  devoir  du  pra¬ 
ticien  ,  ami  de  l’humanité.  Mais  ne  sait-on  pas  qu’une  exces¬ 
sive  prudence  n'est  plus  qu’un  défaut,  et  qu’en  voulant 
trop  ménager  le  malade,  on  peut  le  priver  d’une  des  plus 
puissantes  ressources  de  la  thérapeutique?  Que  veut-on 
dire  ,  quand  on  parle  d’empoisonnement  ,  et  qui  ne  sait  que 
telle  substance  éminemment  nuisible  ,  dans  l’état  de  la  santé  , 
peut  devenir  salutaire  dans  la  maladie;  qui  ne  sait  que  les 
effets  des  médicamens  varient,  suivant  les  modifications  in¬ 
finies  que  l’état  physiologique  ou  l’état  morbide  ,  impriment 
â  l’organisme  vivant  ?  Et  quel  est ,  je  vous  prie  ,  celui  de  nos 
remèdes  héroïques  qui  ne  deviendra  pas  un  poison  en  des 
mains  inhabiles  ?  Le  quinquina  et  l’opium  administrés  incon¬ 
sidérément  ,  ne  peuvent-ils  pas  donner  la  mort ,  comme  le 
tartre  stibié  P  Faudrait-il ,  pour  cette  raison,  les  bannir  de 
la  matière  médicale  ,  et  renouveler  contre  eux  l’anathème  de 
Stahl  et  de  Sylvius  de  le  Eoé  d’une  part ,  et  des  broussaisistes 
de  l'autre  ?  Mais  ,  pourquoi,  dira-t-on  ,  employer  un  médi¬ 
cament,  dont  l’usage  est  si  peu  en  harmonie  avec  nos 
habitudes  thérapeutiques,  quand,  d'ailleurs  les  ressour¬ 
ces  ordinaires  de  la  médecine  sont  en  général  suffisantes 
contre  la  pneumonie?  Cetle  objection,  nous  l’avons  plu¬ 
sieurs  fois  entendu  faire  par  des  praticiens  fort  estima¬ 
bles  d'ailleurs  ,  mais  ennemis  des  innovations  en  méde¬ 
cine.  Et  qu’importe,  en  vérité,  que  tel  ou  tel  médica¬ 
ment  soit  d’un  emploi  familier  en  médecine ,  pourvu 
qu’il  produise  l’effet  qu’on  en  attend  ,  et  surtout  quïl 
obtienne  d’éelatans  succès,  dans  des  cas  où  d'autres  mé¬ 
dicamens  ont  échoué?  L’utilité  d’un  remède  ne  se  mesure 
pas  d’après  son  ancienneté  ou  sa  récente  découverte  ,  d'après 
la  sympathie  ou  l’antipathie  qu’il  inspire  à  celui  qui  l’em¬ 
ploie,  mais  bien  d'après  lés  effets  bons  ou  mauvais  qu’on  en 
retire.  Il  n’est  point  exact  de  dire  que  les  ressources  ordi¬ 
naires  de  la  thérapeutique  suffisent  en  général  dans  la  pneu¬ 
monie.  11  est i,  au  contraire,  aisé  de  se  convaincre  que  les 
méthodes  débilitantes ,  évacuantes  et  autres  viennent  trop 
souvent  échouer  contre  cette  grave  maladie  ;  il  n'arrive  que 
trop  souvent  que,  malgré  l’usage  réitéré  des  saignées  locales 
et  générales,  malgré  l’administration  des  émolliens  ,  des 
mucilagineux  ,  des  expectorans  sous  toutes  les  formes,  mal¬ 
gré  l'évacuation  des  premières  voies ,  la  maladie  marche  tou- 
jour  vers  une  issue  funeste.  Laënnec ,  qui  est  de  tous  les 
médecins  français  celui  qui  s’est  le  plus  occupé  de  la  méthode 
razorienne,  qu’il  a  ,  pour  ainsi  dire,  naturalisée  dans  notre 
pays  ,  Laënnec  la  regarde  comme  la  plus  sûre,  au  point  que 
la  mortalité  n’est  alors  que  de  un  sur  vingt-huit.  Or  ,  je  le 
demande ,  quel  est  le  praticien  ,  qui  peut  se  flatter  d'obtenir 
des  proportions  aussi  avantageuses,  par  l’emploi  de  toute  au¬ 
tre  méthode  thérapeutique  ?  Que  l’on  ne  craigne  pas  de 
provoquer  une  inflamma’ion  de  la  muqueuse  intestinale  ;  la 
théorie  peut  bien  justifier  de  pareilles  craintes  ,  mais  l’ex¬ 
périence  nous  rassure  complètement,  et  l'on  n’ignore  pas 
qu  entre  ces  deux  guides,  le  choix  ne  saurait  être  douteux  ; 
nteUoriun  xnm  Jacit  experienlia  quàm  ratio  (Baglivi). 
La  seule  chose  que  l'on  puisse  regarder  comme  ayant  quel¬ 


que  rapport  avec  la  phlogose  du  tube  digestif,  c’est  l’appa¬ 
rition  d’un  certain  nombre  d’aphtes  sur  la  muqueuse  des 
lèvres  ,  de  la  bouche  et  du  gosier  ,  au  point  que  ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  déglutition  des  liquides  se  trouve  être  légère¬ 
ment  douloureuse.  Ce  phénomène ,  qui  n’a  point  été  noté 
par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  par  la  méthode  razorienne,  nous  l’avons  rencontré 
chez  les  neuf  dixièmes  de  nos  malades,  en  sorte  que  chaque 
fois  que  nous  mettons  en  usage  l'émétique  à  haute  dose,  nous 
nous  attendons  A  voir  paraître  les  aphtes,  après  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours  de  l’emploi  de  ce  remède.  Mais  il  y  a 
loin  ,  à  notre  avis,  de  la  phlogose  dont  nous  parlons,  à  la 
phlegmasie  du  tube  alimentaire  :  pour  de  véritables  gastri¬ 
tes  ,  jamais  nous  n’en  avons  observé  en  pareille  circonstance. 
Au  contraire  ,  l’abdomen  est  d’autant  plus  indolent  et  souple, 
le  vomissement  et  la  diarrhée  d'autant  moins  abondans ,  que 
la  tolérance  est  plus  complète  ,  c'est-à-dire  qu  une  plus  forte 
dose  d’émétique  a  pénétré  dans  les  voies  digestives.  Bien 
plus  ,  et  n’en  déplaise  aux  médecins  physiologistes ,  c’est  que, 
sous  l’inlluence  du  tartre  stibié  ,  on  voit  disparaître  certains 
phénomènes  morbides,  que  l’on  s’est  trop  accoutumé  de  nos 
jours  à  regarder  comme  des  signes  d’une  irritation  du  canal 
alimentaire.  Plus  d’une  fois  nous  avons  vu  ,  en  pareil  cas, 
la  sécheresse  et  la  noirceur  de  la  langue  être  remplacées  par 
un  sédiment  humide,  grisâtre  et  homogène,  et  l’épigastral- 
gie  se  dissiper  à  mesure  que  les  doses  d’émétique  devenaient 
plus  considérables.  Mais  de  tous  les  phénomènes  qui  ont  cou¬ 
tume  de  suivre  l’administration  de  l’émétique  à  haute  dose, 
nul  ne  nous  a  paru  plus  remarquable  que  le  changement  qui 
s’opère  dans  l’état  du  pouls.  En  même  temps  que  l’artère  sc 
développe,  le  nombre  des  pulsations  diminue  d'une  manière 
notable,  au  point  que,  dans  quelques  observations  fournies 
par  Delpech  ,  et  consignées  dans  le  Mémorial  des  hôpi¬ 
taux  du  Midi  y  on  a  vu  le  pouls  se  balancer  entre  40  et  50 
pulsations  par  minute.  Nous  ne  parlerons  pas  dé  l’assoupis¬ 
sement  qui  s'est  manifesté  ,  toutes  les  fois  que  nous  avons 
employé  l’émétique  à  haute  dose.  Comme  nous  n'avons  jamais 
manqué  de  lui  associer  le  sirop  diacode,  il  nous  semble  plus 
rationnel  d'attribuer  ce  phénomène  à  l'influence  du  narcoti¬ 
que,  qu'à  l'usage  du  tartre  stibié.  D’autres  ont  observé, 
comme  nous,  le  phénomène  dont  nous  parlons,  et  même 
une  sorte  d'oblitération  des  facultés  intellectuelles  ;  mais  je 
ne  sache  pas  qu’en  pareil  cas  iis  se  soient  abstenus  de  l'em¬ 
ploi  du  sirop  diacode  j  et  cependant  cette  condition  est  de 
rigueur  ,  pour  que  l’on  puisse  attribuer  l’assoupissement  au 
tartrate  antimonié  de  potasse. 

On  ne  saurait  donc  faire  d’objection  sérieuse  contre  l’u¬ 
sage  de  la  mélhode  razorienne,  et ,  au  surplus  ,  quelles  que 
soient  les  objections  que  l'on  puisse  faire  ,  notre  réponse  sera 
toujours  la  même  ,  et  il  ne  saurait  y  en  avoir  de  plus  péremp¬ 
toire  :  Il  guérit  ;  c’est  là  Yultirna  ratio  de  la  médecine. 
La  guérison  du  malade  doit  toujours  être  le  but  de  nos  efforts, 
et  c’est  peine  perdue  d'argumenter  en  pareille  matière. 
L'expérience,  ce  grand  maître  en  médecine,  a  prouvé 
l’excellence  de  la  méthode  razorienne,  il  n’en  faut  pas  davan¬ 
tage  ;  quand  l’expérience  parle ,  le  raisonnement  doit  se 
taire.  Ne  me  demandez  pas  quelle  est  la  nature  de  l’influence 
vraiment  extraordinaire  que  le  tartre  stibié  exerce  sur  la 
résolution  de  la  pneumonie;  je  pourrais,  moi  aussi ,  essayer 
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«ne  hypothèse  ;  rien  n’est  plus  facile  que  ce  genre  de  dé¬ 
monstration  ;  mais  si  vous  exigez  que  je  donne  la  raison  suf¬ 
fisante  de  ce  phénomène  ,  je  vous  avouerai  que  je  l'ignore, 
et  à  vrai  dire,  il  ne  me  semble  pas  indispensable  de  la  con¬ 
naître.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  découvert  la  manière 
d’agir  du  quinquina ,  dans  les  fièvres  intermittentes.  Personne 
encore  ne  nous  a  expliqué  les  heureux  effets  du  mercure , 
dans  la  syphilis  ;  de  l’iode,  dans  les  scrofules  ,  ...  et  cepen¬ 
dant  les  résultats  que  l’on  obtient  n’en  sont  pas  moins  incon¬ 
testables. 

Ce  n’est  point  à  sa  propriété  évacuante ,  que  l’émétique 
doit  le  privilège  de  guérir  la  pneumonie  ;  et  la  meilleure 
raison  que  l’on  en  puisse  donner  ,  c’est  que  les  effets 
de  ce  médicament  sont  d’autant  plus  héroïques  ,  que  les 
évacuations  alvines  sont  moins  abondantes ,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes,  que  la  tolérance  est  mieux  établie.  Quant  à 
la  diaphorèse ,  qu’on  a  invoquée  aussi ,  pour  se  rendre 
compte  du  phénomène  qui  nous  occupe,  nous  disons  qu’elle 
n’est  point  assez  constante ,  et  que  ses  effets  d’ailleurs  sont 
trop  peu  marqués,  dans  beaucoup  de  cas  pour  pouvoir 
suffire  à  la  guérison  d’une  aussi  grave  maladie.  Il  est  bien 
rare  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus  ,  que  la  sueur  quelqu’abon- 
dante  qu’on  la  suppose,  puisse  guérir  une  pneumonie  par¬ 
venue  ,  je  ne  dirai  pas  à  sa  troisième  période ,  ce  qui  serait 
par  trop  incroyable  ,  mais  seulement  au  second  degré.  En 
général ,  les  phlegmasies  des  organes  parenchymateux  trou¬ 
vent  rarement  leurs  moyens  de  salut  dans  la  transpiration 
cutanée,  à  moins  toutefois  qu’elles  ne  soient  qu’à  leur  dé¬ 
but,  ou  û  leur  première  période.  L’influence  de  la  sueur  est 
beaucoup  plus  marquée  dans  les  phlegmasies  des  membranes. 
Pour  ceux  qui  ne  voient  partout  qu’irritation ,  les  effets  de 
l’émétique  ,  dans  la  pneumonie  ,  sont  dûs  à  une  action  déri¬ 
vative  sur  le  tube  interstinal  ;  niais,  connue  rien  ne  prouve 
qu’il  existe  la  moindre  phlogose  sur  la  muqueuse  alimen¬ 
taire  ,  on  ne  peut  que  reléguer  cette  opinion  au  nombre  des 
autres  hypothèses.  Dira-t-on  ,  avec  Delpech,  que  le  tartre 
sîibié  agit  en  vertu  d’une  certaine  antipathie  avec  la  vita¬ 
lité  }  et  que  ses  effets  résultent  de  l'interposition ;  dans 
Le  sang }  d  une  quantité  donnée  de  substance  inassi- 
ndlable  }  qui  apporte  }  par  le  fait  seul  de  son  intro¬ 
duction  y  une  grande  perturbation  dans  les  lois  nor¬ 
males  de  la  polarisation  électrique  des  globules  du 
sang  ;  mais  ce  n’est  encore  là  qu’une  liypo.hôse  ,  et  le  pro¬ 
blème  reste  encore  à  résoudre.  Ce  qu’il  y  a  de  moins  incon¬ 
testé  ,  en  pareille  matière  ,  c’est  l’absorption  du  médicament 
et  sa  pénétration  dans  le  système  circulatoire  ;  c’est  avec 
raison  ,  selon  nous  ,  que  l’on  a  conseillé  de  faire  précéder 
d’une  saignée  l’usage  de  l'émétique  à  haute  dose.  Cette  dé¬ 
plétion  sanguine,  outre  son  action  antiphlogistique ,  est  très- 
propre  à  favoriser  l'absorption  du  médicament ,  ainsi  qu’il 
résulte  des  expériences  de  M.  Magendie  et  de  quelques  autres 
physiologistes  modernes.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  sai¬ 
gnée  soit  indispensable  au  succès  de  l'émétique  ;  la  troisième 
observation  que  nous  avons  rapportée  ,  est  un  exemple  du 
contraire  ;  le  malade  était  arrivé  au  huitième  jour  de  la  pneu¬ 
monie  ,  sans  avoir  été  saigné  ,  et ,  à  l’époque  où  nous  le  vi¬ 
sitâmes,  son  état  était  trop  désespéré,  pour  que  l’on  pût 
tenter  les  évacuations  sanguines.  L’émétique  fut  employé 
d’emblée  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  ses  effets  ne  furent  ni 


moins  prompts ,  ni  moins  extraordinaires  que  dans  les  autres 
circonstances. 

Quels  que  soient  les  avantages  que  l’on  puisse  retirer  de 
l’administration  de  l’émétique  à  haute  dose ,  nous  sommes 
loin  de  penser  que  ce  médicament  doive  être  employé  dans 
tous  les  cas  de  pneumonie  ,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  conseil¬ 
lerons  l’usage  exclusif  de  tel  ou  tel  remède.  Nous  pensons, 
au  contraire,  qu’il  est  des  circonstances  où  la  méthode  ra- 
Zorienne  est  formellement  contr’indiquée.  Tel  est  le  cas  qiij. 
se  trouve  consigné  dans  la  neuvième  observation  ,  que  nous 
avons  rapportée.  Le  malade  était  en  proie  à  une  pneumonie 
rémittente;  le  remède  par  excellence  était  ici  le  quinquina  ; 
on  lui  préféra  l’émétique  ou  peut-être  méconnut-on  le  vrai 
caractère  de  la  maladie  ;  la  mort  en  fut  la  suite.  Et  pourtant 
la  tolérance  s’était  établie  ;  il  n’y  avait  eu  ni  vomissemens , 
ni  selles  ;  tout  semblait  annoncer  d’abord  le  succès  du  tartre 
stibié.  Mais ,  au  moment  où  l’on  crut  le  malade  en  voie  de 
guérison  ,  une  exacerbation  violente  vint  terminer  ses  jours. 
Cette  funeste  issue  prouve  que  rien  ne  saurait  remplacer  le 
quinquina,  dans  les  pneumonies  rémittentes;  ni  les  saignées, 
ni  les  adoucissans  ,  ni  l’émétique  à  haute  dose,  n’ont  pu  con¬ 
jurer  l’orage.  Que  l’inflammation  du  poumon  ne  soit  ici  qu’une 
complication  de  l’état  fébrile  ,  ou  bien  que  la  rémittence 
soit  inhérente  à  la  pneumonie  elle-même  ;  peu  importe  : 
l’écorce  du  Pérou  est  toujours  l’ancre  de  salut,  et  si  l’on 
ne  se  hâte  de  recourir  à  ce  puissant  remède  ,  la  perte  du 
malade  est  à-peu-près  certaine.  Toutefois  nous  ne  croyons 
pas  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  toujours  suffire  dans  le 
traitement  des  pneumonies  rémittentes  ;  il  est  sans  doute 
un  des  principaux  moyens  thérapeutiques  ;  mais  son  action 
a  besoin  d'être  aidée  par  l’usage  préalable  des  saignées  et 
des  émolliens  ;  et  cela  est  d’autant  plus  nécessaire  que  les 
précédentes  exacerbations  ont  favorisé  davantage  les  con¬ 
gestions  pulmonaires.  La  onzième  observation  ,  que  nous 
avons  rapportée  ,  offre  un  exemple  du  succès  que  l’on  peut 
obtenir  avec  le  sulfate  de  quinine  ,  dans  le  traitement  des 
pneumonies  rémittentes.  Sous  l’influence  des  saignées  et 
des  adoucissans  ,  la  douleur  et  l'expectoration  sanguinolente 
avaient  diminué  ,  il  est  vrai  ,  mais  le  râle  crépitant  éQut  tou¬ 
jours  le  même  ,  la  dyspnée  était  encore  assez  forte;  le  pouls 
conservait  toujours  la  même  fréquence  ,  le  malade  était  sou¬ 
vent  en  rêvasserie  ;  en  un  mot ,  l’amélioration  était  plus 
que  douteuse  ,  et  l’on  eût.  dit  qu’une  cause  inconnue  s’oppo¬ 
sait  à  la  cessation  de  l’éfat  fébrile,  A  peine  le  sulfate  de 
quinine  eut-il  été  employé  ,  que  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides  s’amendèrent  d’une  manière  très-remarquable  ;  d’abord 
les  exacerbations  disparurent,  et  peu-à-peu  on  vit  diminuer 
la  dyspnée  ,  la  toux,  l’expectoration  sanguinolente  ,  le  râle 
crépitant  ,  et  en  un  mot,  tous  les  symptômes  constituant,  la 
pneumonie.  Ce  que  n’avaient  pu  faire  les  évacuations  san¬ 
guines  et  les  mucilagineux  sous  toutes  les  formes  ,  le  sulfate 
de  quinine  l’opéra  en  très-peu  de  temps,  et  c’est,  sans 
aucun  doute,  ce  sel  fébrifuge  qui  doit  etre  regardé  comme 
le  principal  agent  de  la  guérison.  Je  ne  me  charge  pas  d  ex¬ 
pliquer  comment  un  médicament  doué  d  une  force  tonique 
aussiremarquable  ,  a  pu  guérir  une  inflammation  de  1  organe 
pulmonaire  ;  et  à  vrai  dire  ,  il  me  suffit  de  constater  le  ré¬ 
sultat  de  l’expérience ,  qui  n’en  serait  ni  plus  ni  moins  cer¬ 
tain  ,  quand  je  pourrais  en  donner  la  raison  suffisante.  La 
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médecine  pratique  a  ses  mystères,  comme  la  physiologie, 
et  ce  n'est  pas  toujours  en  cherchant  à  les  pénétrer ,  qu'on 
obtient  le  plus  de  succès  au  lit  du  malade. 

Les  préparations  de  quinquina  sont  encore  éminemment 
utiles  dans  le  traitement  des  pneumonies  intermittentes.  Ces 
sortes  de  maladies  sont  beaucoup  moins  communes  que  celles 
dont  nous  venons  de  parler.  Notre  douzième  observation  en 
offre  un  exemple  ,  qui  nous  a  paru  digne  d’être  cité  par  la 
promptitude  avec  laquelle  l’écorce  du  Pérou  fit  cesser  tous 
les  phénomènes  morbides.  La  saignée  et  les  adoucissans 
avaient  sans  doute  diminué  l'intensité  de  la  maladie  ;  mais  les 
paroxysmes  n’avaient  pas  moins  reparu, et  le  sulfate  de  quinine 
était  ici  le  seul  moyen  qui  fût  capable  de  conjurer  l’o¬ 
rage. 

Ce  n’est  pas  seulement  comme  antipériodique  ,  qu’on  peut 
employer  le  quinquina  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  ; 
c’est  aussi  à  titre  de  tonique  qu’il  est  mis  en  usage  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ,  et  quoique  ces  deux  sortes  de  médi¬ 
cations  tendent  l’une  et  l’autre  vers  le  but,  la  guérison  de  la 
maladie  ,  il  n’est  pas  impossible  de  remarquer  quelque  dif¬ 
férence  dans  leur  manière  d’agir.  Employé  comme  antipé¬ 
riodique,  le  sulfate  de  quinine  produit  des  effets  plus  prompts, 
plus  décisifs,  plus  inexprimables  que  dans  le  cas  où  on  le 
destine  uniquement  à  relever  les  forces  du  malade  ;  dans  ce 
dernier  cas  ,  la  guérison  n’en  est  pas  même  sûre  ,  mais  elle 
est  moins  rapide  ,  et  il  est  plus  aisé  de  se  rendre  raison  des 
changemens  survenus  chez  le  malade.  Ceci  nous  conduit  à 
dire  quelques  mots  du  traitement  des  pneumonies  nerveuses  ; 
et  nous  commençons  par  faire  observer  que  ce  n’est  pas  un 
des  phénomènes  les  moins  remarquables  de  la  médecine  pra¬ 
tique  ,  que  de  voir  certaines  maladies  inflammatoires  céder 
à  l’usage  des  toniques,  permis  à  l'école  broussaisienne  de  crier 
au  paradoxe  5  les  théories  ne  sauraient  détruire  les  faits ,  et 
quand  on  accumulerait  des  milliers  d’observations,  pour  mon¬ 
trer  le  danger  des  toniques  ,  dans  le  traitement  des  phleg¬ 
masies  ,  cela  ne  prouverait  rien,  absolument  rien  contre 
l’usage  du  quinquina  ,  dans  certains  cas  de  pneumonie.  Nous 
avons  rapporté  une  observation  qui  démontre,  sans  réplique, 
l’efficacité  du  quinquina  et  du  camphre  ,  dans  l’inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  ,  et  il  est  à  peu  près  certain  que 
cette  maladie  allait  avoir  une  issue  funeste  ,  si  l’on  ne  se 
fût  hâté  d'administrer  les  toniques.  Déjà  il  existait  plusieurs 
signes  fâcheux,  tels  que  crachats  brunâtres  et  diflluens,  dys¬ 
pnée,  rêvasseries  ,  fuliginosités  de  la  langue  et  des  gencives, 
prostration  de  forces.  Sous  l'influence  des  bols  de  quinquina 
camphrés  ,  tous  ces  symptômes  disparurent  insensiblement , 
et  le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convalescence.  Nous 
laissons  à  d'autres  le  soin  d'expliquer  ce  phénomène  théra¬ 
peutique  5  pour  nous  ,  que  la  théorie  intéresse  beaucoup 
moins  que  la  pratique  ,  nous  avouons  avec  franchise  qu’il 
nous  est  impossible  d'en  donner  la  raison  suffisante  :  ce  que 
nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu'en  pareille  occurrence, 
tous  les  autres  moyens  échouent ,  excepté  les  toniques. 
Parmi  les  médecins  qui  ont  rapporté  des  exemples  de  pneu¬ 
monies  nerveuses  guéries  par  les  toniques,  on  peut  citer 
Huxham  et  Frank.  Ce  dernier  ,  si  je  ne  me  trompe,  recom¬ 
manda  de  traiter  les  pneumonies  nerveuses  comme  les  fiè¬ 
vres  de  même  nature. 


Nous  avons  terminé  la  série  de  nos  observations  par  un 
cas  de  pneumonie  guérie  par  les  anthelmintiques  et  les 
évacuans.  On  a  dit ,  avec  raison  ,  que  les  affections  vermi¬ 
neuses  étaient  de  vrais  protées  ,  susceptibles  de  prendre 
toute  espèce  de  formes.  Tantôt  les  phénomènes  morbides  se 
déclarent  du  côté  de  la  tête  ,  le  plus  ordinairement  c’est 
du  côté  de  l'abdomen,  quelquefois  c’est  la  poitrine  tjui  parait 
affectée.  Chez  notre  malade,  la  cavité  abdominale  ne  présen¬ 
tait  autre  chose  qu’un  peu  de  météorisme.  Lo  système  pulmo¬ 
naire  était  le  siège  des  principaux  accidens.  La  saignée  fut  pra¬ 
tiquée  d’abord  ,  et  ne  produisit  aucun  effet  favorable  ,  ce  ne 
fut  qu’après  l’usage  des  anthelmintiques  et  des  évacuans  que 
l'on  vit  la  maladie  s'amender  etmarcher  vers  la  convalescence* 
Nous  croyons  ces  exemples  peu  communs  ,  et  ils  prouvent 
combien  peut  et  doit  varier  le  traitement  de  la  même  maladie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques  autres  médicamens  que 
nous  avons  employés  à  titre  d’accessoire  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  5  tel  est  le  lichen  d’Islande  ,  dont  la  décoc¬ 
tion  peut-être  adminislréé  avec  succès  pendant  la  convales¬ 
cence  des  phlegmasies  pulmonaires,  pour  faciliter  l’expulsion 
des  humeurs,  qui  séjournent  encore  sur  la  muqueuse  aé¬ 
rienne  ,  et  réparer  les  forces  épuisées  du  malade  ;  tels  sont 
aussi  les  laxatifs  ,  dont  l’emploi  favorise  la  résolution  de  l'or¬ 
gane  enflammé  ,  et  prévient  quelquefois  la  rechute  (  cjuæ 
relinquuntur  in  morbis  récidivas  precavere  soient  ). 
Nous  aurions  pu  multiplier  les  exemples  de  pneumonie  j  mais 
ceux  que  nous  avons  rapportés  ,  nous  ont  paru  suffire  ,  pour 
prouver  combien  peuvent  être  variées  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  ,  que  l’on  met  en-usage  contre  celte  maladie.  Nous 
l’avons  dit  dès  le  principe,  et  l’on  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter.  Le  traitement  des  maladies  doit  varier,  suivant  une 
foule  de  circonstances  ,  que  l’on  ne  saurait  déterminer  à 
l’avance  ,  et  qui  nécessitent  souvent  l’emploi  de  certains 
remèdes  ,  auxquels  on  n’avait  pas  songé.  Tel  malade  se  trou¬ 
vera  bien  des  antiphlogistiques  ,  des  mucilagineux  ,  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ‘  tel  autre  trouvera  sa  guérison 
dans  l’emploi  des  émétiques  et  des  purgatifs  5  celui  ci  aurait 
évidemment  succombé  ,  si  l’on  ne  se  fût  hâté  de  renoncer 
aux  moyens  ordinaires,  pour  employer  la  méthode  razo- 
rienne  ;  celui  là  n’a  dû  son  salut  qu’au  camphre  et  au  quin¬ 
quina.  L’est  en  vain  que  l’on  voudrait  assujettir  le  traitement 
des  maladies  à  des  règles  fixes  et  invariables,  la  nature  se 
joue  de  nos  calculs  et  nous  force  de  changer  toujours  quel¬ 
que  chose  au  plan  général  que  nous  nous  sommes  tracé. 
Quelle  différence  sous  ce  rapport  entre  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique  moderne  ,  et  combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  que  l’on 
est  obligé  de  modifier  au  lit  du  malade,  les  idées  que  l’on 
s'était  formées  du  traitement  désaffections  morbides  ,  d'après 
la  lecture  des  ouvrages  de  thérapeutique.  La  médecine  clini¬ 
que  n’est  point  une  science  de  généralité  ,  où  il  soit  possible 
de  rattacher  tous  les  faits  connus  à  un  certain  nombre  d’i¬ 
dées  primitives  |  c’est  bien  plutôt  une  science  d'exceptions, 
dans  laquelle  chaque  fait  i  chaque  cas  qui  se  présente  ,  a  ses 
causes  particulières,  sa  physionomie  qui  lui  est  propre,  si 
l’on  peut  ainsi  dire  ;  c’est  dans  la  juste  appréciation  de  ces 
innombrables  différences,  que  réside  le  tact  du  médecin  , 
et  c’est  là  ce  qui  distingue  le  praticien  instruit  de  celui  qui 
se  livre  à  de  vaines  théories  ou  à  Une  aveugle  expérience. 
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RAPPORT 

Fait  à  la  Société  phrénologique  de  Paris ,  sur  le 
livre  DE  SPURZHEiM,  intitulé  :  Essai  philosophie  sur 
la  nature  morale  et  intellectuelle  de  l’homme  ;  par 
le  Docteur  SARLAND1ÈRE. 

L’ouvrage  dont  il  est  ici  question  est  bien  certainement 
le  plus  important  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Spur- 
zlieim  ,  et  il  parait  être  un  des  moins  connus ,  à  en  juger  par 
les  différens  jugemens  qu’on  porte  sur  lui.  Ces  raisons  m’en¬ 
gagent  à  en  parler  avec  quelques  détails. 

Dans  la  préface  ,  l’auteur  disserte  sur  la  qualification  de 
philosophe  y  qu’il  dit  être  souvent  mal  appliquée ,  ainsi 
que  le  mot  système  et  le  mot  esprit. 

11  disserte  également  sur  la  distinction  de  l’homme  en 
physique  et  en  moral ,  sur  la  vie  automatique  et  la  vie 
animale.  «  Quant  à  moi ,  dit-il,  je  comprends  dans  la  vie 
»  automatique  toute  les  fonctions  qui  se  font  sans  connais- 
»  sauce,  et  dans  la  vie  animale  toutes  celles  qui  ont  lieu 
»  avec  connaissance.  Le  mot  moral  en  opposition  avec  le 
»  mot  physique ,  est  donc  sinon}  me  de  la  vie  animale , 

»  qu’on  pourrait  nommer  avec  raison  la  vie  phroenoma- 
»  tique. 

U  fait  remarquer  ensuite  qu’aucune  des  divisions  adoptées 
ne  fournit  des  signes  caractéristiques  qui  séparent  l’homme 
des  animaux. 

L’ouvrage  est  divisé  en  cinq  sections  :  la  première  traite 
des  facultés  fondamentales  de  la  vie  animale.  —  La  seconde, 
de  l’origine  de  ces  facultés.  —  La  troisième,  des  conditions 
de  leurs  manifestations.  — La  quatrième ,  de  la  morale  natu¬ 
relle  à  l’homme.  —  La  cinquième  ,  de  quelques  considéra¬ 
tions  pratiques. 

Spurzheim  commence  la  première  section  en  reprochant 
aux  philosophes  de  n’avoir  considéré  l’homme  que  générale¬ 
ment  sous  le  rapport  moral  et  intellectuel ,  tandis  que  phy¬ 
siquement  il  a  été  considéré  sous  les  détails  les  plus  minu¬ 
tieux. 

Les  zoologistes  comprennent  toutes  les  facultés  des  animaux 
inférieurs  à  l’homme  sous  le  nom  d 'instinct }  ou  impulsion 
intérieure  à  faire  quelque  chose  sans  en  connaître  la  cause. 
Les  philosophes  idéologistes  et  moralistes  qualifient  les  facul¬ 
tés  de  l’homme  d’intelligence ,  ou  faculté  de  raisonner. 
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Mais  le  mot  instinct  est  un  terme  trop  général  pour  les  ani¬ 
maux,  commecelui  d’intelligence  unterme  trop  général  pour 
l’homme  ;  il  y  a  plusieurs  sortes  d’instincts ,  et  il  y  a  des 
instincts  communs  aux  animaux  et  à  l’homme  ;  quelques  in¬ 
dividus  manquent  de  certains  instincts,  d’autres  en  possè¬ 
dent  plusieurs. 

Les  animaux  sont  susceptibles  d’intelligence  :  les  facultés 
intellectuelles  sont  restreintes  ou  multipliées  dans  les  divers 
individus,  et  en  raison  du  perfectionnement  de  leur  organi¬ 
sation. 

Les  fonctions  vitales  qui  régissent  nosorganes  sont  de  deux 

espèces ,  les  fonctions  de  la  vie  automatique  et  les  fonctions 
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de  la  vie  animale.  C’est  dans  les  fonctions  de  la  vie  animale 
que  se  classent  les  instincts  et  l’intelligence. 

Divers  systèmes  philosophiques  ont  été  inventés  pour  ren¬ 
dre  compte  de  ces  fonctions  de  la  vie  animale  :  les  uns  ont  tout 
rapporté  à  la  sensation,  d’autres  à  la  volonté ,  d’autres  à  la 
sensibilité ,  d’autres  à  la  compréhension  ou  l intelligence 
de  perception;  ainsi  la  plupart  ont  rapporté  les  actes  de  la  vie 
animale  à  une  cause  déterminante  raisonnée ,  et  cependant 
les  philosophes ,  les  modernes  surtout ,  ont  tort  de  croire 
que  l'intelligence  «  est  la  seule  source  de  nos  actions  ;  que 
»  tout  ce  qu’on  appelle  volonté ,  sentiment  et  désir ,  en  ré- 
«  suite  ;  que  les  mauvaises  actions  dépendent  uniquement 
»  des  erreurs  de  jugement ,  et  que  pour  rendre  les  hommes 
»  meilleurs,  il  suffit  de  cultiver  leur  entendement.  » 

Les  fonctions  animales  sont  nécessairement  de  deux  sortes 
«  qui  existent  séparément,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  pro- 
»  portionnées  les  unes  aux  autres.  Ce  sont  les  fonctions  af- 
«  fectives  et  les  fonctions  intellectuelles.  « 

Ces  fonctions  diversement  qualifiées  ont  occupé  deux 
classes  de  penseurs  ;  les  uns  ,  les  rapportant  uniquement 
à  l’intelligence ,  ont  été  appelés  idéologistes  ;  les  autres  , 
les  rapportant  à  la  volonté ,  surtout  par  rapport  au  devoir , 
ont  été  appelés  moralistes. 

Les  idéologistes  n’ont  envisagé  que  les  manières  générales 
et  communes  dont  l’esprit  opère ,  et  n’ont  indiqué  que  des 
modes  d’action ,  et  nullement  des  facultés  fondamentales,  ou 
des  manières  déterminées  de  sentir  et  de  penser.  Ainsi  l’at¬ 
tention,  la  perception ,  la  mémoire,  la  réminiscence, 
le  jugement ,  l’imagination,  ne  sont  pas  des  facultés 
fondamentales;  mais  des  modes  d’action  intellectuelles, 
pouvant  s’appliquer  à  plusieurs  facultés  fondamentales; 
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lesquelles  facultés  leur  ont  été  entièrement  inconnues. 

Les  moralistes  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  fondentleurs 
doctrines  sur  la  révélation  ou  la  foi ,  c’est-à-dire  sur  les 
croyances  religieuses  ;  les  autres  les  basent  sur  l'observation 
de  la  nature  de  f  homme.  Spurzheim  évite  d’examiner  les  sys¬ 
tèmes  religieux,  cependant  il  laisse  entrevoir  sa  prédilection 
pour  la  doctrine  chrétienne  qu’il  croit  fondée  sur  les  facultés 
propres  à  l'homme ,  «  et  s’accordant  seule  avec  la  morale  na¬ 
turelle,  «  tout  en  regardant  comme  fâcheux  qu’elle  ait  été 
corrompue  par  des  idées  payennes  et  des  vues  personnelles  ; 
et  en  faisant  des  vœux  pour  qu’elle  soit  rendue  à  sa  pureté  pri¬ 
mitive.  Quant  à  la  doctrine  qui  est  basée  sur  la  connaissance  de 
la  nature  de  l'homme  ,  elle  est  fort  peu  avancée  ,  et  les  modes 
d’action  sont  encore  ici  confondus  avec  les  facultés  fonda¬ 
mentales.  La  volonté  joue  le  principal  rôle ,  et  sous  cette 
expression  sont  compris  toutes  les  sortes  et  tous  les  degrés 
de  désirs  ,  d’inclinations  et  de  sentimens  ;  ainsi  les  moralistes 
parlent  de  volontés  plus  ou  moins  fortes,  de  bonnes  et  de 
mauvaises  volontés,  etc.  Les  affections }  considérées  en 
terme  général ,  et  les  passions  ne  doivent  pas  être  prises 
pour  des  facultés  fondamentales  ou  primitives  ,  mais  pour 
des  modes  d’action.  La  peine  et  le  plaisir  sont  des  affections 
ou  des  passions  ,  et  ne  sont  pas  des  facultés  fondamentales  ; 
ces  facultés  peuvent  être  actives  à  différens  degrés  et  être 
en  particulier  considérées,  soit  comme  simple  affection,- 
soit  comme  passion.  Spurzheim  examine  les  opinions  morales 
de  Socrate  et  celles  de  Platon  ,  fondateur  du  rationalisme  ; 
il  fait  remarquer  que  les  mots  vice  et  vertu  ont  été  appliqués 
souvent  aux  mêmes  choses  :  ce  qui  était  vertu  chez  un 
peuple  ou  dans  une  religion  ,  était  souvent  considéré  comme 
vice  ailleurs.  Ce  sont  donc  des  actes  de  convention  et  ne 
pouvant  passer  pour  des  facultés  fondamentales  ;  le  célibat 
qui  était  en  horreur  chez  les  Spartiates  ,  est  une  vertu  chez 
les  prêtres  romains.  Le  caractère  moral ,  inhérent  à  l’homme, 
n’est  pas  ,  comme  le  pensaient  les  anciens ,  simple  ou  le  ré¬ 
sultat  d’une  seule  faculté  :  on  n’est  pas  vertueux  en  toutes 
choses,  ou  on  l’est  rarement;  tel  individu  qui  est  moral 
dans  un  sens,  peut  ne  pas  l’être  sous  d’autres  rapports ,  cela 
dépend  de  ses  dispositions  fondamentales.  On  peut  admettre 
que  la  vertu  est  le  résultat  de  toute  bonne  action  qui  résulte 
de  la  prédominance  des  facultés  supérieures  sur  les  infé¬ 
rieures  (1)  ;  cependant  les  facultés  ne  doivent  être  consi¬ 
dérées  en  elles-mêmes,  ni  comme  bonnes,  ni  comme  mau¬ 
vaises  ,  ces  dénominations  ne  concernant  que  les  emplois 
qu’on  en  fait  ;  ainsi  il  peut  y  avoir  autant  de  vertus  que  de 
facultés  affectives. 

Quelques-uns  ont  cru  que  l'intérêt  personnel  fait  agir  uni¬ 
quement  l’homme  ;  que  c’est  là  tout  le  mobile  de  sa  conduite. 
Sans  doute  l’amour  de  soi  est  une  faculté  fondamentale,  mais 
elle  n’est  pas  la  seule  ;  on  peut  seulement  admettre  qu  elle 
est  une  des  plus  répandues.  D’après  ces  considérations  ,  les 
moralistes  ,  de  même  que  les  idéologistes  ,  ne  connaissent 
pas  la  nature  de  l’homme  ;  les  uns  exigent  une  aveugle  con¬ 
fiance  dans  leurs  assertions,  qu’ils  appuyent  souvent  sur  une 
autorité  supérieure  ;  les  autres  négligent  également  les  sen- 


(l)  V.  la  division  et  la  position  des  facultés  fondamentales 
du  cerveau. 


timons  naturels ,  et  considèrent  la  religion  et  la  morale 
comme  des  moyens,  servant  purement  à  gouverner  les  hom¬ 
mes  ,  et  à  les  faire  servir  aux  vues  des  gouvernemens  ou  des 
factions  religieuses. 

«  Les  écoles  philosophiques  ,  quelles  qu’elles  soient,  ad- 
«  mettent  dans  la  vie ,  tantôt  un  agent  nommé  esprit  ou 
«  cime  ;  ou  une  force  nommée  sensibilité  animale,  intelli- 
»  gence  ou  attention  ;  ou  un  ordre  de  fonctions  appelées 
»  sensations  :  tantôt  deux  agens  ,  l'esprit  et  l'âme  ;  ou  deux 
»  facultés  primitives  du  même  agent,  intelligence  et  volonté; 
«  ou  deux  ordres  de  fonctions  ,  intellectuelles  et  morales.  » 
Ces  mêmes  écoles  divisent  V intelligence  en  «  perception  , 
»  mémoire  et  imagination  ;  ou  en  attention ,  mémoire  et 
»  jugement.  Elles  divisent  la  volonté  en  différens  degrés 
»  d’activité  ,  depuis  la  simple  velléité  jusqu’à  l’irrésistibilité. 
»  Elles  considèrent  les  impressions  sur  les  sens  externes 
»  comme  la  cause  primitive  de  toute  activité  de  l’intelligence 
»  ou  de  l’esprit  ;  tandis  que  la  source  d'activité  de  la  vo- 
»  lonté,  considérée  comme  faculté  fondamentale,  ou  comme 
«  l’effet  de  l'intelligence,  est  toujours  intérieure.  Elles  en- 
«  seignent  que  l’intelligence  ou  l’esprit  perçoit ,  se  rappelle, 
»  juge  et  s’imagine  ;  et  que  la  volonté  désire ,  veut,  se  pas- 
»  sionne,  éprouve  toutes  sortes  d’émotions  ou  d’affections.  » 
Mais  toutes  ces  bases  ne  sont  que  spéculatives  ,  et  ne  repo¬ 
sent  pas  sur  des  facultés  fondamentales  ;  ce  ne  sont  que  des 
modes  d’action  des  facultés;  il  faut  rechercher  dans  l’homme 
quelles  sont  les  qualités  fondamentales  inhérentes  à  sa  nature, 
indépendantes  de  l’action  de  sa  volonté  et  de  l’action  de  son 
intelligence  :  ce  sont  ses  dispositions  innées;  celles  qu’on 
n'acquiert  ni  par  l’habitude  ,  ni  par  la  force ,  mais  qui  tien¬ 
nent  en  propre  à  l’organisation. 

Ici  Spurzheim  expose  la  classification  des  facultés  de  la  vie 
animale  ,  telle  que  nous  la  connaissons  et  qu’il  l'a  rapportée 
dans  son  ouvrage  sur  la  phrénologie  ;  on  sait  qu’il  divise  les 
facultés  en  affectives  et  en  intellectuelles  ;  les  affectives  sont 
subdivisées  en  celles  communes  à  l’homme  et  aux  animaux  , 
et  en  celles  propres  à  l’homme  ;  les  facultés  intellectuelles 
sont  subdivisées  en  sens  extérieurs  ,  en  sens  intérieurs  qui 
font  discerner  les  objets  extérieurs  et  leurs  qualités  physiques, 
en  sens  intérieurs  qui  font  connaître  les  relations  des  objets 

en  général ,  et  en  facultés  qui  réfléchissent. 

•  > 

Toutes  ces  facultés  sont  susceptibles  de  différens  modes 
d’action  qu’on  a  pris  jusqu’ici  pour  les  facultés  elles-mêmes  ; 
ainsi  le  désir ,  le  plaisir ,  l'attention  ,  l’association ,  etc. ,  ne 
sont  que  des  effets ,  des  résultats  ou  des  modes  d’action  de 
la  mise  en  jeu  de  chacune ,  ou  de  plusieurs  des  facultés 
fondamentales. 

La  deuxième  section,  traitant  de  l’origine  des  facultés  de 
la  vie  animale  ,  expose  l’opinion  des  philosophes  à  cet  égard  ; 
les  uns  ont  soutenu  que  l’homme  naît  avec  les  vices  et  les 
vertus  qu’il  doit  conserver  toute  sa  vie  ;  d’autres ,  qu’il  vient 
au  monde  indifférent ,  sans  disposition  et  comme  une  table 
rase  sur  laquelle  on  imprime  ce  qu’on  veut  par  l’éducation. 
D’autres  attribuent  la  naissance  de  ses  facultés  et  la  produc¬ 
tion  de  ses  actions  à  la  volonté. 

Les  anciens  sages  ont  avancé  que  tout  est  inné  ;  même  les 
idées.  Platon,  Hippocrate,  Aristote,  Quintilien  ,  tous  les  phi¬ 
losophes  de  l’Orient ,  les  pères  de  l’Église  ,  étaient  de  cette 
opinion  ,  et  cependant  ils  n’ont  jamais  démontré  comment 
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tout  est  Inné.  Cette  doctrine  à  laquelle  Solon  et  Lycurgue 
avalent  donné  un  démenti  si  formel  ,  par  la  modification 
qu’ils  ont  apportée  dans  les  mœurs  et  l’esprit  des  Athéniens 
et  des  Spartiates  ,  a  été  réfutée  avec  détails  par  Locke  ,  Con- 
dillac ,  et  surtout  Helvétius.  Ce  dernier  crut  que  l’homme 
n’est  rien  par  lui-même ,  mais  tout  par  l’éducation  :  mal¬ 
heureusement  la  fondation  des  académies ,  les  constitutions  , 
les  codes  ,  les  préceptes  de  morale  et  de  religion  ,  n’ont  pas 
changé  la  nature  de  l'homme  ;  ils  n’ont  fait  que  l’enchaîner  , 
le  plier  au  devoir  malgré  lui. 

Il  est  cependant  vrai  de  dire  que  l’homme,  indépendam¬ 
ment  des  impulsions  intérieures  qui  le  disposent  à  agir  selon 
sa  nature,  se  détermine  d'après  certains  motifs,  qui  sont 
les  circonstances  occasionnelles  extérieures  ,  l’enseignement 
ou  l’éducation  ,  les  instrumens  qui  lui  sont  donnés  pour  con¬ 
naître  ,  et  quelques  modes  d’action  généraux  ,  comme  le 
plaisir  ,  la  volonté  ,  l’excitation  des  passions  ,  etc.  Mais  il  faut 
reconnaître  que  ces  causes  ne  font  pas  sa  nature  et  ne  doi¬ 
vent  être  considérées  que  comme  des  modificateurs  de  ses 
actions:  ainsi  la  misère  ou  la  nécessité  qu’on  a  dit  être  un 
grand  motif  pour  faire  agir  l’homme  et  les  animaux  ,  ne  dé¬ 
veloppe  pas  chez  eux  des  talens  ou  des  facultés  qui  ne  leur 
sont  pas  donnés  par  la  nature  ;  et  si  les  hirondelles  ,  les  ros¬ 
signols,  les  cailles,  émigrent  à  l'approche  du  froid,  les  moi¬ 
neaux  et  les  merles  11e  le  savent  faire  et  périssent;  le  chien 
et  le  singe,  tout  inteliigens  qu’ils  sont,  11e  savent  pas  se 
construire  d'abri  comme  le  castor  ou  le  blaireau  ;  et  parmi 
les  hommes,  ce  n'est  pas  chez  les  plus  nécessiteux  que  nais¬ 
sent  les  plus  grands  talens.  Ce  ne  sont  pas  les  révolutions 
non  plus  qui  produisent  les  grands  hommes;  elles  leur  don¬ 
nent  seulement  occasion  de  surgir.  11  est  prouvé  aussi  que  le 
climat  ni  la  manière  de  vivre  n’influent  d’une  manière  directe 
sur  la  production  des  génies.  Ainsi  donc  les  circonstances 
extérieures  fournissent  aux  facultés  naturelles  l'occasion  de 
se  manifester  et  même  de  se  développer  ;  mais  jamais  elles 
ne  les  font  naître. 

Si  les  circonstances  extérieures  ne  produisent  pas  les  ta¬ 
lens  ,  renseignement  ne  les  produira  pas  non  plus;  sans  quoi 
toutes  les  écoles  de  peinture  feraient  des  Raphaëls  ;  celles  de 
musique  des  Uaendeis  ;  tous  les  poètes  pourraient  devenir  des 
Homères,  et  les  physiciens  des  Newtons.  Tandis  qu’on  voit 
si  souvent  les  élèves  surpasser  leurs  maîtres,  et  les  riches  ne 
pouvoir  acheter  les  talens  ;  ainsi  donc  l’enseignement  facilite 
les  moyens  d'apprendre  et  tire  parti  des  facultés  ,  mais  ne 
crée  rien. 

Los  instrumens  extérieurs  ,  tels  que  les  yeux  ,  les  mains, 
la  voix  ,  les  pieds ,  les  dents  et  les  pattes  chez  les  animaux  , 
ne  leur  donnent  pas  leurs  facultés  ,  mais  servent  à  les  exer¬ 
cer.  L’n  tigre  n’est  pas  féroce  parce  qu’il  a  des  dents  et  des 
grillés  ,  mais  parce  qu’une  impulsion  intérieure  naturelle  le 
porte  â  la  férocité. 

Le  plaisir  ni  la  volonté  ne  sont  par  la  cause  première  de 

» 

nos  actions,  car  tel  individu  a  la  volonté  d'agir  dans  un  sens 
et  y  trouve  du  plaisir,  et  un  autre  non.  Les  passions  qu’on 
excite ,  telles  que  l’intérêt  ,  la  vanilé  ,  la  cupidité  ,  ne  sont 
cflioaees  qu'aatant  que  l’organisatiou  de  celui  qu’on  stimule  y 
répond. 

«  L'homme,  venant  au  monde  ,  apporte,  ainsi  que  toute 
«  espèce  d'animaux  ,  l’essence  de  ses  facultés  ,  qui  11e  peut 


»  pas  être  changée  dans  sa  nature  par  les  influences  exté- 
»  rieures.  »  Ainsi  les  climats ,  la  nourriture  ,  les  lois  ,  l’é¬ 
ducation  et  les  usages  n'ont  pu  anéantir  les  facultés  primi¬ 
tives  de  l’homme ,  et  n’ont  servi  tout  au  plus  qu’à  leur 
imprimer  des  directions.  Aussi  faut-il  reconnaître  que  les 
facultés  sont  innées  ,  mais  non  les  idées  ,  car  les  idées  ré¬ 
sultent  et  des  dispositions  intérieures  et  des  modifications 
que  les  circonstances  occasionelles  ,  etc.  ,  leur  impri¬ 
ment. 

La  troisième  section  traite  des  rapports  entre  le  physique 
et  le  moral  de  l’homme.  Les  constitutions  et  l’état  maladif 
influent  sur  les  actions  et  les  dispositions  morales  ,  sans  ce¬ 
pendant  changer  les  facultés  qui  sont  elles-mêmes  constitu¬ 
tionnelles,  et  dépendent  de  la  condition  des  parties  célébrales, 
qui,  chez  quelques  individus  sont  toutes  bien  conditionnées; 
chez  d'autres  elles  ne  le  sont  que  partiellement,  chez  d’au¬ 
tres  elles  sont  plus  ou  moins  imparfaites,  mais  leur  état 'est 
toujours  en  rapport  avec  les  manifestations  des  facultés 
respectives. 

La  quatrième  section  traite  delà  morale  naturelle  à  l’homme. 
On  demande  si  les  facultés  de  l’homme  sont  des  attributs  de 
son  organisation,  ou  d’une  substance  immatérielle  ;  si  elles 
agissent  librement,  si  elles  sont  également  bonnes ,  ou  si 
quelques-unes  sont  bonnes  et  d’autres  mauvaises  ;  enfin  eu 
quoi  consiste  le  bien  et  le  mal  moral  ?  Spurzheim  répond  à 
ces  questions  en  examinant  d’abord  le  matérialisme  }  et  en 
déclarant  qu’il  reconnaît  une  âme  ou  principe  immatéricj 
qui  manifeste  sa  présence  ou  produit  ses  fonctions  au  moyeu 
d’instrumens  ;  ces  instrumens  sont  le  cerveau  ,  les  sens 
extérieurs  ,  les  organes  de  la  voix  ,  les  muscles,  etc.  :  ainsi 
l’âme  connaît  et  sent,  tandis  que  la  matière  est  connue  et 
sentie  :  mais  l’âme  ne  peut  connaître  et  sentir  qu’au  moyen 
d’instrumens;  il  traite  ensuite  du  fatalisme ,  et  reconnaît 
que  tous  les  phénomènes  de  l'univers  ont  lieu  d’après  des 
lois  immuables  :  la  nature  produit  des  idiots  ,  des  hommes 
médiocres  et  des  génies  :  elle  distribue  les  facultés  affectives 
et  intellectuelles  d’une  façon  inégale  ;  mais  elle  les  fait  agir 
d’après  des  lois  auxquelles  l’homme  n’essaie  jamais  de  se 
soustraire  sans  en  être  puni. 

Les  sages  de  la  Grèce ,  des  Indes ,  de  la  Chine  et  du  Japon  ; 
les  chrétiens  d’Orient  et  d’Occident,  ainsi  que  les  mahomé- 
tans,  ont  mêlé  le  fatalisme  à  toutes  leurs  doctrines  ;  les  chré¬ 
tiens  appellent  élus  les  hommes  dont  les  facultés  sont  heu¬ 
reusement  réparties. 

Il  est  des  personnes  qui  entendent  par  fatalisme  ,  l’ir¬ 
résistibilité  des  actions ,  l’absence  de  toute  liberté  ,  de 
toute  responsabilité  ,  qui  n’adinettent  ni  mérite  ,  ni  démé¬ 
rite  ,  ni  punition  ,  ni  récompense.  Cette  opinion  extrême 
est  inadmissible. 

La  liberté  de  se  déterminer ,  ou  le  libre  arbitre }  est 
le  choix  de  ses  actions  en  vertu  des  facultés  dont  011  est 
doué;  l’homme  ,  non  plus  que  les  autres  animaux,  n’est  pas 
libre  d’avoir  ou  de  ne  pas  avoir  les  facultés  ou  les  dispositions 
qu'il  a  reçues  de  la  nature,  mais  il  est  libre  de  se  déterminer  et 
de  choisir  à  laquelle  d’entre  elles  H  devra  de  préférence  obéir. 
Ainsi  il  n’y  a  pas,  comme  l’ont  cru  quelques  philosophes  ,  de 
liberté  illimitée  selon  laquelle  l’homme ,  avec  sa  volonté  , 
créerait  sa  propre  nature ,  et  se  donnerait  les  facultés  qu’il 
désire. 
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Il  ne  peut  y  avoir  non  plus  de  liberté  absolue }  en  vertu 
de  laquelle  l’homme  agirait  sans  motif. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  la  vraie  liberté  est.  fondée  sur 
trois  conditions  :  1°  la  pluralité  des  désirs;  2°  l’intelligence 
ou  la  faculté  de  connaître  les  motifs,  et  de  choisir  parmi  eux; 
3°  l’influence  de  la  volonté  sur  les  instrumens  ,  moyennant 
lesquels  les  motifs  agissent  :  comme  quand  une  impulsion  inté¬ 
rieure  nous  invite  à  agir,  et  que  nous  y  résistons  ;  par  exem¬ 
ple  ,  la  faim ,  la  colère ,  la  convoitise. 

Ce  qu’on  doit  véritablement  appeler  la  liberté  morale 
consiste  dans  le  choix  de  la  prédominance  à  donner  aux  fa¬ 
cultés  supérieures  dites  morales,  sur  les  facultés  inférieures 
communes  à  tous  les  animaux.  Les  animaux  sont  d’autant 
plus  parfaits  ,  qu’ils  ont  plus  d’intelligence  et  plus  de  motifs 
pour  faire  leur  choix.  L’homme ,  qui  est  à  la  tête  des  ani¬ 
maux  ,  s’en  distingue  par  des  facultés  qui  lui  sont  propres, 
et  que  les  autres  animaux  n’ont  pas. 

C’est  donc  la  nature  humaine  proprement  dite  ,  ou  ce 
sont  les  facultés  propres  à  l'homme  qui  établissent  sa  nature 
morale,  et  la  liberté  de  l’homme  devient  morale  aussitôt 
que  l’intelligence  se  combine  avec  les  motifs  qui  résultent  de 
ces  facultés  ,  qu’elle  les  reconnaît  comme  supérieures  ,  et 
qu’elle  les  prend  pour  guides  de  ses  actions. 

Parmi  les  facultés  propres  à  l’homme ,  Spurzheim  recon¬ 
naît  qu’il  en  est  de  plus  importantes  ,  et  d’autres  moins  im¬ 
portantes  ;  celles  qui  le  sont  plus  ,  sont ,  selon  lui ,  la  bien¬ 
veillance  et  la  vénération  :  elles  forment  donc  le  but  es¬ 
sentiel  ;  les  autres  ne  sont  que  des  moyens  de  perfection  , 
et  consistent  dans  le  sentiment  du  devoir  :  la  persévérance  , 
l'amour  du  merveilleux  ,  l’espérance,  la  gaîté  ou  bel  esprit 
et  l’idéalité.  Cependant  plus  loin  ,  et  à  l’occasion  de  l’exa¬ 
men  du  bien  et  du  mal ,  il  divise  les  lois  morales  en  deux 
classes,  pour  les  rallier  au  christianisme  qui  est  toujours  sa 
tendance  favorite  :  ces  lois  constituent  l’amour  de  Dieu ,  et 
l’amour  du  prochain;  c’est  sur  ces  deux  bases  que  Spurzheim 
fonde  toute  la  morale. 

Il  commente  les  bonnes  actions  que  le  christianisme  dé¬ 
clare  faites  selon  l’espi'it ,  et  les  mauvaises  faites  selon  la 
chair.  11  considère  que  l’homme  seul,  en  vertu  de  ses  facul¬ 
tés  élevées  ,  sait  se  faire  une  idée  du  créateur,  reconnaître 
une  relation  avec  lui  :  il  admet  que  la  religion  se  base  im¬ 
médiatement  sur  trois  facultés  ,  qui  sont  :  la  causalité  ,  le 
sentiment  du  merveilleux  et  le  respect ,  mais  il  admet  aussi 
que  les  sentimens  de  l'espérance,  du  devoir  et  de  la  crainte, 
qui  est  un  efTet  de  la  circonspection  ,  renforcent  la  croyance 
religieuse  ;  ensuite  il  commente  nos  devoirs  envers  nos  sem¬ 
blables  ,  et  les  regarde  comme  l’objet  de  la  morale  propre¬ 
ment  dite  ,  et  il  est  conduit  à  conclure  que  le  but  de  l’es¬ 
pèce  humaine  ne  peut  pas  être  le  bonheur  individuel , 
mais  le  bonheur  général  ;  ainsi  les  intérêts  de  l’univers  sont 
préférables  à  ceux  du  globe  terrestre,  ceux-ci  à  l’intérêt 
des  espèces  ou  des  nations ,  ce  dernier  à  l’intérêt  des  fa¬ 
milles  ou  des  sociétés  ,  et  celui  des  sociétés  à  l’intérêt  des 
individus. 

Spurzheim  semble  vouloir  admettre  qu’il  n’y  a  pas  par  el¬ 
les-mêmes  de  facultés  portant  au  mal  ,  et  que  le  mal  ne  ré¬ 
sulte  que  du  mauvais  usage  que  l’on  en  fait  ;  en  conséquence, 
,-l  regarde  le  mal  moral  comme  résultat  de  la  désobéissance 
ou  de  la  révolte  contre  les  lois  morales  établies  par  le  créa¬ 


teur  ,  la  rébellion  de  ce  qu'il  appelle  l’animal  contre  les  fa¬ 
cultés  propres  à  l’homme ,  et  qui  constituent  son  caractère 
humain  :  ce  qui  revient  à  dire  que  toute  action  est  immo¬ 
rale  quand  elle  n’est  pas  conforme  à  l’ensemble  des  facultés 
propres  à  l'homme.  Cela  explique  aussi  pourquoi  la  même 
action  ,  qui  est  vice  chez  l’homme  ,  ne  l’est  pas  chez  les  ani¬ 
maux  ,  parce  que  la  nature  morale  ne  leur  est  pas  donnée  , 
et  que  les  actions  ne  peuvent  pas  leur  être  imputées  sous  le 
rapport  moral ,  pas  plus  qu’elles  ne  le  sont  chez  un  idiot , 
chez  qui  les  facultés  propres  à  l’homme  ne  peuvent  agir.  No¬ 
tre  philosophe  se  jette  ensuite  dans  des  réflexions  pratiques 
qui  l’amènent  à  dire  que  la  race  humaine  11’est  pas  assez  pré¬ 
parée  à  recevoir  ces  préceptes  ,  ou  à  s’y  soumettre  ,  parce 
qu’ils  sont  en  opposition  avec  l’esprit  d’égoïsme,  avec  l’obs¬ 
curantisme  et  la  superstition  qui  régnent  toujours  ;  mais  les 
lois  de  la  nature  étant  invariables  ,  il  faut  s’y  soumettre  ,  ou 
souffrir  jusqu’à  ce  que  cette  vérité  soit  généralement  recon¬ 
nue.  11  faut  ensuite  ressortir  les  abus  des  législations  reli¬ 
gieuses  et  civiles  ,  qui  servent  le  droit  du  plus  fort  ,  le  pou¬ 
voir  absolu  ,  l'esprit  de  parti  et  de  secte,  la  haine  nationale 
et  toutes  les  vues  personnelles  :  il  examine  quel  est  le  remède 
qu’on  a  apporté  aux  abus  des  lois  positives  ,  toutes  les  fois 
qu’on  a  voulu  les  réformer  ,  et  il  trouve  que  les  moyens 
qu’on  a  employés  ont  toujours  été  tirés  des  facultés  infé¬ 
rieures  ,  et  que  c’est  pourquoi  on  a  mitigé  le  mal  sans  l’avoir 
détruit. 

Arrivant  ensuite  à  la  comparaison  à  faire  de  la  morale  et 
de  la  religion  naturelles,  avec  la  morale  chrétienne  ,  il  ma¬ 
nifeste  son  opinion  sur  ce  qu’il  appelle  les  vérités  révélées  , 
qu’il  suppose  ne  pouvoir  être  en  contradiction  avec  les  lois 
de  la  création  :  ce  qui  équivaut  à  dire  que  les  préceptes  de 
la  morale  chrétienne  doivent  être  les  mêmes  que  ceux  de  la 
morale  naturelle.  Aussi  rejette-t-il  tout  ce  qui  n'est  pas  en 
harmonie  dans  ces  deux  ordres  de  choses ,  et  il  prétend  que 
par  là  on  relèvera  la  législation  de  l’évangile  qui  est  tombée 
en  discrédit.  Il  commente  ensuite  les  lois  principales  de  la 
morale  chrétienne  ,  et  conclut  que  tout  précepte  moral  „ 
pour  être  bon  en  lui-même ,  doit  être  basé  sur  la  loi  de  sou¬ 
mission  des  facultés  communes  des  animaux  aux  facultés  pro¬ 
pres  à  l’homme. 

Enfin  Spurzheim  arrive  à  la  cinquième  section  ,  qui  traite 
successivement  des  modifications  des  manifestations  affectives 
et.  intellectuelles ,  de  la  difficulté  de  juger  les  autres,  de  la 
sympathie  et  de  l’antipathie  naturelles  ,  et  du  bonheur  des 
hommes. 

Il  est  reconnu  en  philosophie  que  le  monde  est  différent 
pour  les  différentes  espèces  d’animaux  ,  et  qu’il  est  modifié 
pour  chaque  individu  ,  selon  la  prédominance  ,  le  nombre  et 
l’activité  de  ses  facultés  affectives  et  intellectuelles  ,  car  le 
monde  est  pour  les  êtres,  ce  qu’ils  aperçoivent  des  relations 
qui  existent  entre  eux  et  le  reste  de  la  nature.  Or  ies  objets 
aperçus  n’ont  de  valeur  qu’autant  que  les  facultés  en  com¬ 
prennent  l’usage  ,  donc  les  individus  sont  modifiés  en  raison 
de  la  disposition  de  leurs  facultés ,  et  partant ,  le  monde 
est  modifié  en  raison  de  cet  état  individuel.  Cette  modifica¬ 
tion  ne  dépend  pas  de  la  prédominance  exclusive  d’une  fa¬ 
culté  sur  les  antres  ,  il  est  extrêmement  rare  et  peut-être 
impossible  qu’une  faculté  agisse  seule  ;  ordinairement  plu¬ 
sieurs  sont  actives  en  même  temps ,  et  l’une  modifie  les  ae. 
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lions  de  l’autre.  Cet  état  individuel  ,  non  seulement  fait 
apercevoir  le  monde  toujours  d’une  certaine  manière  ,  et 
sous  un  même  jour  à  un  individu  ;  mais  aussi  imprime  le 
caractère  à  cet  individu,  et  lui  donne  une  couleur  invaria¬ 
ble  ;  ainsi  Solon  ,  vivant  au  milieu  des  Spartiates  ,  n’aurait 
pas  fait  les  lois  de  Lycurgue  ,  ni  celui-ci  les  lois  de  Solon  , 
quoiqu’il  eut  vécu  au  milieu  des  Athéniens.  Il  en  est  ainsi 
de  tous  les  législateurs  et  de  tous  les  philosophes  moralistes 
ou  religieux  ;  leurs  préceptes  et  leurs  opinions  sont  plutôt 
le  résultat  de  leur  nature  individuelle  ,  qu’ils  ne  sont  l’ex¬ 
pression  du  besoin  des  peuples  ;  chaque  moraliste,  mora¬ 
lise  à  sa  manière,  chaque  dévot  fait  parler  Dieu  avec  les' sen¬ 
timens  qui  lui  son  propres  :  tel  le  peint  vindicatif,  tel  autre 
miséricordieux  ,  et  on  peut  dire  qu'en  raison  du  nombre  de 
facultés  prédominantes  chez  les  individus  ,  et  de  la  modifica¬ 
tion  qu’apportent  toutes  les  facultés  les  unes  sur  les  autres 
selon  leur  degré  d'activité  ,  les  variétés  des  caractères  et  des 
talons  sont  sans  nombre  5  et  par  conséquent  les  différentes  ma¬ 
nières  de  voir  les  choses  et  les  objets  ,  c’est-à-dire  le  monder 
doivent  être  à  l’infini  :  voilà  la  principale  cause  pourquoi  11  est 
si  difficile  de  juger  les  autres  ,  parce  que  nous  les  jugeons 
avec  les  penchans  et  les  sentimens  qui  nous  sont  propres  , 
et  ne  pouvons  pas  concevoir  comment  leurs  penchans  et  leurs 
sentimens  ne  sont  pas  les  mêmes  que  les  nôtres.  C’est  ainsi 
que  nous  devenons  intolérans  ,  surtout  quand  notre  amour- 
propre  domine:  mais  aussi  quand  nous  avons  reconnu  cette 
vérité  nous  sommes  amenés  à  l’indulgence  mutuelle.  Il  faut 
qu’on  se  persuade  qu’il  n’y  a  pas  deux  personnes  tout-à-fait 
égales,  et  qu’aucune  liaison  amicale  ne  peut  durer  si  l’on  ne 
se  passe  mutuellement  un  grand  nombre  de  particularités.  La 
diversité  d’opinions  est  inévitable,  et  il  est  impossible  de  réu¬ 
nir  tous  les  suffrages  dans  une  matière  quelconque:  et  ce  qui 
est  du  bonheur  pour  l’un  ,  ne  l’est  pas  pour  tout  le  monde. 
Cependant  cette  indulgence  ne  doit  pas  être  illimitée  ,  et  il 
faut  toujours  agir  conformément  aux  lois  delà  morale,  c’est- 
à-dire  en  soumettant  la  bête  ,  connue  dit  Spurzheim,  aux  fa¬ 
cultés  propres  à  l’homme.  La  sympathie  entre  les  animaux 
n’est  autre  chose  que  la  conformité  de  leur  nature  dans  les 
facultés  principales,  surtout  dans  celles  d’attaehement  ;  donc 
l’antipathie  doit  se  rencontrer  dans  l’opposition  de  leurs  fa¬ 
cultés  ,  ou  en  d’autres  termes  ,  dans  l’absence  des  facultés 
semblables  ou  le  développement  d’activité  des  facultés  contrai¬ 
res  ;  comme  la  destruction  et  les  penchans  haineux  chez  l’un, 
et  la  bienveillance  chez  l’autre  :  chez  celui-ci  l’avarice,  chez 
un  autre  la  prodigalité  :  chez  tel  la  circonspection  ,  chez  tel 
antre  l’étourderie  et  l’imprudence.  Le  bonheur  individuel  se 
mesure  sur  la  satisfaction  des  facultés  les  plus  actives  de  cha¬ 
cun  :  et  le  besoin  d’être  satisfait  de  ces  facultés  estplus  éner¬ 
gique  dans  les  facultés  affectives  que  dans  les  Intellectuelles  ; 
plus  impérieux  dans  les  facultés  communes  à  l’homme  etaux 
animaux  que  dans  celles  propres  à  l’homme  5  si  l’on  ajoute 
à  ces  considérations  que  les  facultés  propres  à  l’homme  sont 
dans  l’espèce  humaine  même  ,  beaucoup  plus  rarement  pré¬ 
dominantes  que  les  facultés  inférieures  ou  communes  à 
l'homme  etaux  animaux,  on  en  conclura  que  le  bonheur  in¬ 
dividuel  est  le  plus  souvent  en  désaccord  avec  les  lois  mora¬ 
les,  c’est-à-dire  avec  l’intérêt  général  ;  et  que  pour  obser¬ 
ver  le  précepte  qui  soumet  la  bête  à  l'homme  ,  le  bonheur 
absolu  est  rarement  possible. 


l  a  première  cause  de  l’état  malheureux  des  hommes  , 
ajoute  Spurzheim  ,  est  fondée  sur  le  combat  des  deux  natu¬ 
res,  et  sur  la  résistance  que  l’animal  oppose  au  désir  de  faire 
le  bien  dont  le  créateur  a  doué  l’homme.  Le  vrai  bonheur, 
en  harmonie  avec  la  morale,  consiste  à  avoir  les  facultés  pro¬ 
pres  à  l’homme  très-actives  et  à  les  satisfaire  ,  ou  à  pouvoir 
satisfaire  les  facultés  communes  à  l’homme  et  aux  animaux 
sans  nuire  à  la  morale  ;  car  plus  on  a  de  facultés  actives  qu'on 
puisse  satisfaire,  plus  on  est  heureux;  mais  il  vaut  mieux  être 
privé  de  désirs  que  de  les'  satisfaire  aux  dépens  du  bonheur 
des  autres, ou  d’éprouver  le  chagrin  de  ne  pouvoir  les  contenter 

Spurzheim  se  demande  ici  ce  qu’il  faut  faire  pour  rendre 
les  hommes  heureux?  Et  il  répond  qu’il  faut  commencer  par 
éviter  tout  ce  qui  nourrit  des  facultés  animales  ,  et  par  en¬ 
courager  tout  ce  qui  peut  développer  la  nature  humaine  pro¬ 
prement  dit®':  les  sentimens  propres  à  l’homme  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  l’assistance  desautres  pour  satisfaire  leurs  nobles  désirs; 
tandis  que  1»  satisfaction'  des  penchans  inférieurs  dépend 
presque  toujours  des  caprices  de  nos  semblables  :  donc  â 
mesure  qu’on  mitigera  l’activité  de  toutes  les  facultés  anima¬ 
les,  et  qu'on  développera  la  nature  humaine  en  neutralisant 
les  premières  et  exerçant  les  facultés  de  l’homme  propre¬ 
ment  dites,  on  avancera  vers  le  bonheur  de  l’espèce;  il  fau¬ 
dra,  conséquemment  que  tout  enseignement,  toute  législa¬ 
tion  toute  religion  ,  tendent  vers  ee  but.  Ainsi  la  liberté 
individuelle  illimitée  est  inadmissible  pour  l’homme  vivant  en 
société  ,  car  la  satisfaction  de  ses  désirs  devant  être  subor¬ 
donnée  au  bonheur  général ,  beaucoup  d’entre  eux  devront 
nécessairement  être  sacrifiés  ,  et  ce  sacrifice  sera  d’autant 
plus  grand  et  plus  coûteux,  que  les  facultés  propres  à  l’homme 
prédomineront  moins. 

Notre  auteur  examine  ensuite  quelques  points  importans 
de  législation  politique  et  religieuse  ;  il  pense  que  le  maxi¬ 
mum  de  la  propriété  doit  être  fixé  ;  qu’on  doit  s’opposer  A 
un  trop  grand  accroissement  de  richesses  individuelles  ,  à 
cause  de  la  plus  grande  quantité  de  pauvres  qui  en  résulte  ; 
qu’on  doit  interdire  les  mariages  entre  gens  constitués  vicieu¬ 
sement  ou  maladifs  ;  qu’on  doit  partout  abolir  les  privilèges 
héréditaires  ;  enfin  qu’on  doit  des  encouragemens  à  ceux  qui 
travaillent  pour  le  bien  public  ;  et  qu’on  doit  surveiller  et 
contrôler  ceux  qui  travaillent  à  leur  bien  être  individuel  , 
afin  qu’ils  ne  puissent  pas  nuire  aux  autres. 

A  la  suite  de  ces  considérations  pratiques  ,  Spurzheim 
cherche  à  découvrir  quels  sont  les  hommes  naturellement 
bons  ;  et  il  trouve  que  ce  sont  ceux  qui  exercent  le  précepte 
de  la  charité  dans  toute  son  étendue  ,  et  qui  ajoutent  à  l’ac¬ 
tivité  de  ce  précepte  par  la  foi ,  mais  il  veut  que  cette  foi 
soit  indépendante  de  tout  esprit  de  secte  ,  parce  que  la  foi 
en  elle-même  est  aveugle  ,  et  qu’il  lui  faut  pour  l’éclairer 
l’assistance  des  autres  facultés  propres  à  l’homme.  Il  résulte 
de  là  ,  que  les  hommes  doués  d’une  grande  charité  et  d’une 
foi  éclairée  sont  les  plus  propres  à  établir  les  lois  morales  et 
â  les  faire  observer. 

Une  table  alphabétique  de  termes  philosophiques,  d’après 
les  facultés  fondamentales  de  la  vie  animale  ,  termine  celle 
section  ;  elle  comprend  ,  en  regard  de  la  signification  des 
mots  ,  l’explication  des  facultés  qui  agissent  ;  et  par  consé¬ 
quent  ce  qu’il  faut  moralement  et  physiologiquement  enten¬ 
dre  par  ce$  mots. 
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£1%  K&suMii  :  l'ouvrage  de  Spurzheim  Indique  quelesidéo- 
îogistes  et  les  moralistes  se  sont  bornés  jusqu’à  ce  jour  à  la 
connaissance  des  notions  générales  de  la  vie  animale  ,  et 
qu’ils  ont  pris  des  modes  d’action  pour  des  facultés  fonda¬ 
mentales  ;  .l’origine  de  ces  facultés  a  été  examinée ,  et  il  a  été 
prouvé  que  ni  les  circonstances  occasionelles ,  ni  les  cir¬ 
constances  préparées  par  l’enseignement,  ni  les  instrumens 
extérieurs ni  la-  volonté ,  ne  suffisent  pour  l’expliquer  ; 
qu  aucune  faculté  n’en  produit  une  autre  5  qu’elles  sont  tou¬ 
tes  d’une  nature  fondamentale  ,  et  existent  indépendamment 
les  unes  des  autres  mais  qu’elles  exercent  une  influence 
mutuelle  j.qu  elles  sont  innées  ;  qu’elles  se  manifestent  par 
l’intermédiaire  du  physique  ,  dont  les  conditions  sont  expo¬ 
sées  dans  la  phrénologie  j  enfin  des  considérations  sur  la  mo¬ 
rale  naturelle  forment  la  partie  éminente  de  l’ouvrage  :  et 
Spurzheim  emploie  toutes  les  ressources  de  la  logique  pour 
prouver  que  la. phrénologie  n’établit  nullement  le  matéria¬ 
lisme  ,  ni  l’irrésistibilité  des  actions  ;  mais  qu’elle  démontre 
la  véritable  liberté  de  l'homme  ,  et  sa  nature  morale  ;  qu’elle 
sert  éminemment  la  doctrine  chrétienne  ,  et  qu’elle  expli¬ 
que  quelques-uns  de  ses  préceptes  ,  qui  ont  été  décriés 
comme  contraires  à  la  nature.  Quelques  points  ,  qui  présen¬ 
tent  un  intérêt  particulier,,  ont  été  spécialement  développés,, 
comme  les  modifications  qu'on  trouve  nécessairement  dans 
les  manifestations  des  facultés  affectives  et  intellectuelles  de 
tout  homme  ,  la  difficulté  de  porter  un  exact  jugement  des 
autres,  et  la  nécessité  de  l’indulgence  mutuelle.  La  loi  de 
sympathie  et  d’antipathie ,  le  bonheur  des  hommes  ,  la  dif- 
léience  entre  le  bonheur  individuel  et  le  bonheur  général  , 
les  moyens  qui  les  produisent ,  la  nécessité  de  mettre  toutes 
les  facultés  en  concordance,  et  de  conformer  notre  conduite 
aux  lois  de  la  création  pour  n'étre  pas  punis,  ont  été  suc¬ 
cessivement  examinés. 

Ln  appendix  est  ajouté  à  cet  ouvrage  de  Spurzheim  , 
c  est  une  récrimination  de  l’auteur  contre  Gall ,  dans  laquelle 
il  semble  revendiquer  tous  les  travaux  anatomiques  qui  ont 
paru  sous  le  nom  de  ces  deux  phrénologistes  ;  mais  il  recon  ¬ 
naît  que  Gall  a  découvert  la  base  de  la  physiologie  du  cer¬ 
veau  ;  que  seul  il  a  poussé  très-loin  les  recherches,  mais 
que  ces  recherches  ont  été  poursuivies  ensemble  dès  l’an 
ISO!  jusqu’en  1813  ,  et  que  depuis  lors  chacun  deux  a  con¬ 
tinué  a  travailler  séparément  :  il  fait  remarquer  qu’ils  ne 
.sont  pas  d'accord  sur  le  nombre  et  la  nature  des  facultés 
fondamentales  ,  sur  l’ordre  de  classement  des  organes  ,  iq 
sur  les  considérations  philosophiques  et  morales.  Spurzheim 
accuse  Gai!  d’avoir  souvent  parlé  d’un  organe,  sans  être  par¬ 
faitement  certain  de  son  existence  ,  et  d’avoir  quelquefois 
mal  assigné  le  siège  qu’il  devait  occuper.  Il  lui  reproche  des 
dénominations  peu  exactes  ,  il  t’accuse  aussi  d'attribuer  aux 
sens  extérieurs  la  raculté  de  connaître  les  objets  extérieurs, 
tandis  que  celte  connaissance  n’appartient  qu’a  la  disposition 
du  cerveau;  il  lui  reproche  d’accorder  a  toutes  les  facultés  le 
jugement  et  l’appréciation  ,  tandis  que  selon  lui  les  facultés 
affectives  sont  aveugles  et  ne  peuvent  que  sentir  ,  pendant 
que  les  facultés  intellectuelles  conçoivent  et  jugent  :  il  blâme 
la  classificalion  organique  et  la  nomenclature  de  Gall,  et 
justifie  les  siennes;  il  cherche  spécialement  à  éluder  les  re¬ 
proches  de  Gall  relativement  à  l'introduction  des  sens  exté- 
lieurs  paimi  les  facultés  intellectuelles.  Il  blâme  ensuite 


Gall  d’attribuer  certaines  actions  â  l’état  négalirdes  facultés, 
comme  la  peur  à  l’absence  de  courage  ,  tandis  que  selon  lui 
c'est  une  modification  de  l’activité  de  Torgane  de  la  circon¬ 
spection  ,  comme  la  haine ,  la  médisance ,  la  cruauté  ,  sont 
des  modifications  4d’action  de  l’organe  de  l’amour-propre 
combiné  avec  quelques  autres  facultés  d’égoïsme  ,  et  non 
comme  le  pense  Gall ,  un  état  négatif  de  certains  organes. 
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Le  vendredi  6  juin  ,  lo  ROi ,  la  Reine  et  la  famille  royale  , 
ainsi  que  les  ministres  ,  finissant  de  visiter  les  produits  do 
l’industrie  ,  s'arrêtèrent  devant  le  crânomètre  }  instrument 
inventé  par  M.  le  docteur  Sarlandière  pour  mesurer  le  déve¬ 
loppement  du  cerveau  dans  toutes  les  parties  que  les  phré¬ 
nologistes  ont  reconnues  devoir  être  le  siège  de  facultés 
intellectuelles  ,  morales  et  affectives.  Le  Roi  ,  considérant 
cet  instrument  avec  beaucoup  d’intérêt,  en  voulut  connaître 
l'utilité  dans  toute  son  étendue  ,  et  montra  qu’il  n'était  pas 
étranger  aux  études  phrénologiques  ,  ni  indifférent  aux  pro¬ 
grès  de  cette  science.  Après  s'être  fait  rendre  compte  de  la 
disposition  des  échelles  millimétriques  ,  dont  chacune  indique 
le  degré  de  saillie  de  la  partie  cérébrale  vis-â-vis  de  laquelle 
elle  est  placée  ,  et  avoir  compris  que  c’est  du  calcul  mathé¬ 
matique  fait  de  toutes  ces  saillies  ou  dépressions  ,  que  résulte 
l'appréciation  du  caractère  ou  des  dispositions  naturelles  de 
chaque  individu  ,  le  Roi  voulut  savoir  si  des  têtes  mesurées 
â  différentes  époques  de  l'accroissement,  avaient,  donné  des 
résultats  phrénologiques  conformes  à  la  différence  de  déve¬ 
loppement  des  diverses  parties  du  crâne  entre  elles.  I.’auteur 
non  seulement  satisfit  â  la  demande  du  Roi  par  l’affirmative, 
mais  encore  assura  que  chez  les  individus  d'un  âge  viril , 
ces  différences  de  développement  se  faisaient  remarquer  et 
étalent  en  rapport  avec  les  observations  cranioscopiques  ,  et 
qu’elles  étaient  le  résultat  de  la  mise  en  activité  des  facultés 
par  l'exercice ,  de  telle  sorte  ,  qu’à  quelque  âge  (pie  ce  soit, 
l’exercice  continuel  et  très-aciif  d’une  faculté  accroîtra  le 
développeim  ut  de  I  organe  qui  en  est  le  siège  ,  comme  l’inac¬ 
tion  permanente  empêchera  ce  développement,  li  résulte  do 
ces  remarques,  confirmées  par  le  crânomètre,  que  le  sys¬ 
tème  d’éducation  chez  les  sujets  de  tout  âge  (l)  devra  cire 
basé  sur  l'état  crânométrique  de  sa  tête  ,  c’est-à-dire  ,  (pie 
les  parties  de  la  tête  les  plus  développées  indiquant  une  plus 
grande  activité  des  dispositions  dont  elles  sont  le  siège,  si 


(l)  M.  Broussais  ,  notre  célèbre  médecin  ,  a  été  mesuré 
exactement  depuis  le  moat  auditif  jusqu’à  l'organe  du  rai¬ 
sonnement  métaphysique  ,  par  la  fameux  sculpteur  Bra  , 
lorsqu'il  a  fait  son  buste  ,  et  quatre  ans  après  la  même  me¬ 
sure  a  montré  un  accroissement  dans  cet  organe  de  plus  de 
trois  millimètres,  ei  JI.  Broussais  a  soixante  ans  passés,  il 
a  continuellement  exercé  cet  organe  depuis  qu’il  a  été  élu 
membre  de  la  classe  des  sciences  morales  à  l’institut. 
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ces  dispositions  sont  celles  de  talons  ou  de  sentimens  utiles 
à  la  société ,  il  faudra  en  favoriser  le  développement  par 
l'exercice  ;  si  ,  au  contraire  ,  ce  sont  de  mauvais  penchans , 
il  faudra  les  faire  taire  pour  en  empêcher  le  développement  ; 
ce  qui  sera  d’autant  moins  facile  que  les  signes  extérieurs 
des  organes  présenteront  plus  de  saillie  ,  selon  les  observa¬ 
tions  crânométriques.  Ainsi  ,  il  y  a  là  tout  un  système  d’é¬ 
ducation  à  organiser  avec  le  crànomètre  pour  le  phrénolo-- 
giste,  comparable  en  ce  cas  à  l’ingénieur  qui  se  servirait 
d’un  compas  pour  tracer  un  plan  avec  rectitude. 

Non  seulement,  a  dit  l’auteur  au  Roi ,  on  devra  préciser, 


PHRÊNOLOGIQUE. 

avec  cet  instrument ,  le  système  d’éducation  propre  â  cha¬ 
que  jeune  sujet ,  mais  on  organisera  ainsi  le  système  de  ré¬ 
pression  ,  lo  système  pénitentiaire  ;  et  peut-être  arrivera-t- 
on  à  l’abolition  de  la  peine  de  mort.  Le  roi ,  qui  écoutait 
l’auteur  avec  beaucoup  d'attention ,  s’est  cependant  fait 
répéter  ces  dernières  paroles ,  et  a  répondu  :  «  Ce  serait 
une  chose  bien  désirable  ,  et  cet  instrument  aurait  rendu  un 
grand  service  aux  hommes.  » 

On  ne  peut  douter  d’après  cela  de  l'intérêt  que  le  Roj 
porte  au  sort  de  la  phrénologie  ,  et  de  son  désir  de  voir  un 
jour  abolir  la  peine  de  mort. 
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De  Vophthalmie  purulente  chez  les  adultes.  —  Des 
épidémies  et  des  endémies  de  cette  affection  ;  par 
M.  BOPRJOT  SAINT-HILAIRE,  médecin  et  chirurgien 
ophthalmologiste ,  ancien  chef  de  clinique  à  i’Hô- 
tel-Dieu  pour  les  maladies  des  yeux,  professeur 
d’histoire  naturelle  (1). 

Changez  les  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  se  mani¬ 
fester  la  conjonctivite  purulente  sur  le  jeune  enfant;  suivez 
le  développement  des  symptômes  sur  les  adultes ,  et  vous 
verrez  se  retracer  devant  vous  le  même  cercle  d’accidens. 
Disons  donc  seulement  qu’il  faut  des  circonstances  peut-être 
plus  spéciales  pour  voir  l’ophthalmie  purulente  attaquer  les 
adultes  plutôt  que  les  nouveau-nés  ;  chez  les  premiers,  le 
solide  vivant  oppose  aux  altérations  morbides  une  résistance 
que  l'état  peu  consolidé  des  tissus  du  nouvel  être  ne  com¬ 
porte  pas. 

Nous  mettons  en  première  ligne  la  constitution  atmosphé¬ 
rique,  comme  cause  de  ces  ophthalmies  purulentes,  d’abord 
sporadiques,  puis  endémiques ,  puis  épidémiques,  qui  vien- 


(l)  Des  raisons  de  santé  ne  m’ont  pas  permis  de  suivre 
au-delà  du  terme  de  quinze  mois  le  service  que  le  conseil 
général  m’avait  confié  sous  la  direction  de  M.  Sanson;  mais 
cette  épreuve  ,  ajoutée  à  des  études  antérieures  faites  pen¬ 
dant  deux  ans,  à  Naples  sous  Quadri,  à  Florence,  me  per¬ 
mettront  de  suivre  hautement  vis-à-vis  de  mes  confrères 
une  spécialité  que  je  crois  honorable  ,  et  que  je  crois  rendre 
telle  pour  ma  part ,  malgré  toute  prévention  contraire.  Na¬ 
turaliste  aux  écoles  publiques ,  au  Muséum ,  je  me  ferai 
gloire  de  rester  aux  yeux  du  corps  médical  médecin  et  chi¬ 
rurgien  ophthalmologiste.  B.  ST-HIL. 
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nent  quelquefois  sévir  sur  une  contrée  ,  une  vallée  ,  un  vil¬ 
lage  ,  une  ville,  un  quartier  de  cette  ville  ,  un  campement, 
une  station  navale  ;  en  restreignant  la  circonscription  des 
lieux  ,  une  infirmerie  ,  une  salle  d’hôpital ,  un  navire  ,  un 
ponton ,  etc. 

Ainsi  ,  qu’un  vent  sec  de  l’Est  succède  rapidement  A  une 
température  molle  et  relâchante ,  comme  à  la  sortie  de  l’é¬ 
quinoxe  d’hiver  ,  ou  vice  versa  ,  à  l’entrée  de  l’équinoxe 
d’automne  ;  qu’un  air  glacé  et  humide  ,  certains  brouillards 
piquans  aux  yeux  ,  comme  on  dit,  enveloppent  dans  leur 
fâcheuse  influence  une  circonscription  locale  ,  vous  verrez 
se  développer  toutes  les  affections  catarrhales,  et  parmi  elles 
l’ophthalmie  conjonctivale  ,  qui  restera  simple  ou  passera  à 
la  purulence,  selon  d’autres  causes  et  d’aulres  circonstances 
extérieures  ou  idiosyncrasiques. 

Ainsi  Paris ,  en  1806  ,  vit  se  manifester  cette  maladie,  à 
un  degré  modéré  ;  le  gonflement  des  yeux  lui  fit  donner  le 
nom  de  cocotte. 

Le  vent  frais  qui  ,  dans  les  pays  chauds,  souffle  delà  mer, 
ainsi  que  les  physiciens  nous  l'enseignent ,  à  des  temps  pé¬ 
riodiques  de  la  journée  ,  le  matin  et  le  soir,  lorsque  l’équi¬ 
libre  tend  à  se  faire  entre  l’atmosphère  sus-marin  et  l’atmc- 
sphère  sus-terrestre  ,  a  aussi  ce  fâcheux  effet ,  de  refroidir 
la  peau  des  hommes,  d'arrêter  la  transpiration  sensible  et 
insensible  ,  d’où  une  réaction  qui  se  fera  sentir  sur  les  mu¬ 
queuses  intestinales  ,  par  les  dysenteries  ;  sur  les  conjonc¬ 
tives  ,  par  l'ophthalmie. 

Ainsi  Quadri ,  à  Naples  ,  nous  racontait  que  le  roi  Murat , 
voulant  ( difficile  factu)  aguerrir  les  soldats  napolitains , 
imagina  de  faire  camper  les  divisions  de  son  armée  napoli¬ 
taine  ,  sous  la  tente  ,  dans  un  vaste  champ  de  manœuvre 
(aujourd’hui  le  Campo-di-Mazzo)  ,  placé  au  milieu  des  cul¬ 
tures  épaisses  d’arbres  qui  entourent  la  ville  de  Naples ,  et 
dans  un  point  où  le  littoral  s’abaissant ,  reçoit  directement 
le  vent  de  mer  ,  rendu  encore  plus  humide  et  plus  froid  par 
son  passage  au-dessus  des  marais  où  se  cultivent ,  à  force 
d’arrosages  ,  les  légumes  nécessaires  à  une  grande  ville. 

Un  grand  nombre  de  ces  soldats  improvisés  furent  atteints 
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-d’ephthalmies  graves  et  perdirent  la  vue  ,  et  j’ai  moi-méme 
vu  ces  soldats  invalides  à  l’hospice  de  San-Martino.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  plusieurs  bataillons  nè¬ 
gres  ,  qui  provenaient  de  l’expédition  du  général  Leclerc  , 
aux  Antilles  ,  et  qui ,  arrivés  en  Italie,  je  crois, avec  Cham- 
pionnet,  avaient  été  incorporés  à  l’armée  napolitaine,  furent 
des  plus  mal  traités ,  et  j’ai  examiné  nombre  de  ces  soldats 
nègres  aveugles  ,  dans  le  même  hôtel  d’invalides  (l). 

On  fut  obligé  de  renoncer  ,  tant  les  accidens  furent  gra¬ 
ves  ,  à  ces  habitudes  semi-guerrières  ,  et  de  rentrer  les  Na¬ 
politains  aux  casernes. 

L’humidité  du  soir  et  de  la  rosée  succédant  à  une  grande 
chaleur,  est  donc  une  cause  principale  des  dysenteries  et 
des  ophthalmies  dans  les  armées.  C’est  ainsi  que  le  pense 
M.  Larrey  ,  qui  n’attribue  pas  d’autres  causes  à  l’ophthalmie 
d’Égypte.  Les  mêmes  circonstances  viennent  encore  d’oeca- 
sioner  les  mêmes  effets  :  L’équipage  du  Loucqsor ,  qui,  des 
attérages  de  Thèbes ,  à  plus  de  60  lieues  en  remontant  le  Nil, 
nous  a  amené  à  Paris  ,  sur  notre  Seine  ,  le  monolythç  thé- 
bain,  a  été  atteint  de  l’ophthalmie  d’Égypte  5  plusieurs  mate¬ 
lots  et  plusieurs  officiers  en  ont  été  pris  •  les  soins  de  M.  An- 
gelin  ,  chirurgien  du  navire  ,  et  un  arcane  (probablement 
une  eau  fort  astringente)  recommandée  par  le  payeur  du  na¬ 
vire  ,  arrêtaient  les  accidens  ,  qui  tendaient  sans  cesse  à  se 
renouveler ,  et  qui  ne  cessèrent ,  je  crois  ,  que  lorsqu’on 
imposa  aux  hommes  de  porter  la  nuit,  même  sous  ce  climat 
étouffant,  des  vêteinens  de  laine  ,  très-nécessaires  pour  pa¬ 
rer  aux  inconvéniens  d’une  température  qui  baisse  quelque¬ 
fois  en  une  nuit  de  20°. 

Puisque  nous  parlons  de  l’ophthalmie  d’Égypte  ,  prise  ici 
sur  les  lieux,  à  sa  source,  ce  serait  peut-être  l’occasion  de 
débattre  cette  spécificité  si  mal  établie  de  cette  maladie,  et 
de  nous  demander  s’il  est  croyable  qu’elle  se  soit  (  avec  un 
caractère  contagieux  propre)  nationalisée  en  Angleterre ,  en 
Belgique  ,  en  France  ,  à  la  suite  des  soldats  revenus  d’Égypte 
et  de  Malte  ,  lors  de  la  campagne  de  99.  Et  cela  depuis  1800 
à  1834. 

L’on  peut  consulter  à  ce  sujet  les  nombreuses  controver¬ 
ses  qui  ont  eu  lieu  en  Angleterre.  Adams  ,  chirurgien  an¬ 
glais ,  trouva  dans  la  Thèse  affirmative  de  ce  fait  de  spécifi¬ 
cité  contagieuse,  l’occasion  de  se  faire  une  position  vis-à-vis 
de  son  gouvernement ,  comme  il  est  arrivé  plus  tard  chez 
nous  pour  les  hauts  complaisans  des  cordons  sanitaires. 

La  saine  partie  du  corps  médical  anglais  admit  le  double 
principe  de  l’endémie  ,  puis  de  l’épidémie  ,  qui  était  patent, 
sans  admettre  la  spécificité  absolue.  (  V oy.  Samuel  Cooper  , 
Dict.  ch. y  art.  Opiithalm.) 

Nous  sommes  ,  dans  cette  question  ,  de  ce  sentiment  : 

L’ophthalmie  d’Égypte  n’est  point  spécifique;  sa  forme  n’a 
rien  de  particulier  qu’elle  n’emprunte  au  climat,  et  elle  peut 
se  développer  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  dans  tous 
les  pays  du  monde. 


(l)  Les  Nègres  sont  plus  que  les  Européens  atteints  par 
toutes  les  variations  brusques  barométriques  et  thermomé¬ 
triques  de  nos  climats ,  aussi  y  deviennent-ils  facilement 
phthisiques. 


Elle  est  susceptible  de  se  contracter  :  1°  sporadiquement, 

—  2°  endémiquement.  —  3°  épidémiquement.  —  C’est-à- 
dire  que  ,  si  un  grand  nombre  d’hommes  sont  agglomérés 
ensemble  sur  un  point  ,  comme  dans  une  infirmerie  ,  un  en¬ 
trepont  ,  un  bagne ,  une  caserne  ,  un  homme  étant  pris  , 
peut  communiquer  médiatement  ou  immédiatement  la  même 
affection  à  sa  chambrée  toute  entière  et  â  toute  la  ca¬ 
serne,  etc. 

Le  contagium  qui  provient  de  la  sécrétion  morbide  des 
membranes  muqueuses  ,  peut  se  communiquer,  selon  moi, 
par  trois  voies  :  1°  par  le  contact  du  pus  infect  sur  une  mem¬ 
brane  muqueuse  d’un  autre  individu.  — Il  y  a  inoculation. 

—  {Gonorrhée  ,  leucorrhée  ,  stomatite  gangréneuse,  croup.) 

2°  Par  le  transport  ou  la  métastase  des  particules  hété¬ 
rogènes,  devenues  un  véritable  virus,  sur  des  tissus  de  même 
nom  ,  résorbées  et  portées  dans  l’économie.  Ainsi ,  comme 
le  pus  puisé  par  les  veines  passe  dans  les  organes  parenchy¬ 
mateux  ,  le  foie  ,  les  poumons  ,  et  y  devient  agent  d’une 
nouvelle  irritation  ,  nous  pensons  que  le  pus  sécrété  par  une 
membrane  muqueuse  peut  aller  exciter  la  même  sécrétion 
par  la  voie  interne  ,  sur  une  autre  localité  muqueuse  ;  ainsi 
de  l’urèthre  à  la  conjonctive ,  etc.  —  (  Gonorrhée  tarie , 
conjonctivite  blennorrhagique.) 

11  y  a  là  un  phénomène  d’épuration  qui,  par  accident , 
devient  un  phénomène  morbide  ou  d'infection. 

3°  Enfin,  par  l’action  des  matériaux  qui  s’échappent  â 
l’état  des  particules  odorantes,  et  qui  passent  dans  l’air  pour 
venir ,  en  se  fixant  sur  une  muqueuse,  surtout  si  l’individu 
s’y  expose  fréquemment  et  long-temps,  éveiller  une  inflam¬ 
mation  et  une  sécrétion  de  même  nature  ,  il  y  a  absorption 
atomistique. 

En  effet ,  le  pus  sécrété  par  les  muqueuses  bronchiale  , 
uréthrale,  conjonctivale,  nasale,  quand  l’écoulement  est 
abondant  et  verdâtre,  bien  lié  ,  a  la  même  odeur  nauséa¬ 
bonde,  indéfinissable,  sui  genei'is,  et  pourrait-on  dire,  une 
odeur  gonorrhéique.  C’est  une  observation  que  je  recom¬ 
mande  à  la  sagacité  de  mes  confrères. 

Ces  particules  odorantes  ,  miasmatiques,  saisissablcs  peut- 
être  sous  des  grossissemens  moins  forts  qu'on  ne  pourrait 
l’imaginer ,  pourront  donc  agir  à  distance  sans  doute ,  sous 
leur  volume  trimillionième ,  peut-être  comme  le  volume 
d'un  centième  de  grain  de  ce  virus  vaccin,  de  ce  virus  va¬ 
riolique,  que  la  prévoyance  médicale  insinue  sous  l’épiderme 
d’un  sujet  bien  préparé.  Par  ce  transport  par  la  voie  de  l’air, 
des  particules  les  plus  actives,  combien  de  phénomènes  de 
la  physiologie  des  animaux ,  des  végétaux ,  ne  peuvent-ils 
pas  être  expliqués  ?  de  la  fécondation  de  ces  palmiers  qui 
agissent  les  uns  sur  les  autres  par  du  pollen  perdu  dans  l’es¬ 
pace  ,  à  la  distance  de  cent  lieues  ;  de  cet  atome  du  sperme 
d’un  batracien  ,  mêlé  ,  par  Spallanzani ,  à  des  volumes  peut- 
être  cent  mille  fois  plus  considérables  d’un  liquide  vecteur, 
et  qui  féconde  encore  les  œufs  des  crapauds  et  des  grenouil¬ 
les;  à  une  doctrine  rationnelle  sur  l’infection  à  distance,  la 
production  de  la  peste,  la  transmission  des  virus  et  des  poi¬ 
sons  animaux  (ou ,  pour  moi,  des  virus  spécifiques)  ,  il  n’y 
a  qu’un  pas. 

C’est  là  ,  il  est  vrai ,  dira-t-on  ,  de  la  pathogénésie  homœo- 
pathique  :  c’est  que  de  la  pathogénésie  à  la  thérapeutique 
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Uomœopathîque  il  n'y  a  aussi  qu’un  pas  (l).  Et  qui  de  nous 
voudrait  s'exposer  aux  plus  petiles  doses  injectées  sous  la 
peau  de  l’upas  tien  té ,  ou  jouer  avec  l’acide  prussique  ?  Ne 
soyez  pas  plus  audacieux  vis-à-vis  des  émanations  conta¬ 
gieuses  de  toute  nature  et  en  particulier  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe ,  des  émanations  du  pus  sécrété  par  les  con¬ 
jonctives  de  vos  malades  ,  ou  des  malades  vis-à-vis  d’eux- 
mêmes. 

En  Belgique ,  depuis  trois  ou  quatre  ans  ,  l’ophthalmie 
purulente  sévit  parmi  les  troupes  belges  ;  les  chefs  de  santé 
de  ces  corps  n’ont  pu  résoudre  ce  problème,  à  plusieurs 
inconnues.  Malheureusement  ce  fait  de  la  contagion  est  de¬ 
venu  constant ,  car  des  soldats  rentrés  dans  leurs  familles 
les  ont  infectées,  et  toute  une  famille  de  Louvain  a  perdu 
la  vue. 

Nous  allons  relater  un  cas  tout-â-fait  semblable,  à  la  suite 
de  la  description  des  symptômes. 

Première  période.  Invasion,  rougeur  de  la  conjonctive^ 
sentiment  de  sable  dans  les  yeux  ,  écoulement  de  larmes  et 
de  mucosité  claire. 

Deuxième  période ,  qui  arrive  avec  une  extrême  rapi- 
dité ,  en  douze,  vingt-quatre  heures.  La  conjonctive  est 
rouge  et  tuméfiée ,  la  rougeur  est  écarlate ,  le  boursoufile- 
inent  amène  un  chemosis  qui  cache  presque  entièrement  la 
cornée.  Les  paupières  sont  tuméfiées  ,  violettes,  elles  ne 
peuvent  s’ouvrir  ;  il  n’y  a  pas  de  douleurs  vives,  ce  n’est 
que  de  la  gène. 

Troisième  période.  Le  pus  s’épaissit,  coule  avec  abon¬ 
dance  ;  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  avec  des  mo- 
niens  de  calme  et  d’exacerbation.  Les  symptômes  généraux 
sont  légers;  la  fièvre  est  faible;  la  langue  salie  ,  devient  sa- 
burrale  ;  l’appétit  s’éteint  ;  la  face  s’infiltre  et  pâlit  J  il  y  a 
tendance  à  l’érysipèle  par  résorption. 

C’est  pendant  ce  temps  que  les  accidens  les  plus  graves 
arrivent.  En  effet,  la  macération  de  la  cornée,  sous  des 
paupières  qui  retiennent  le  pus,  amène  son  ramollissement  ; 
le  ramollissement  ,.la  perforation  ,  la  fonte  de  l’œil ,  la  hernie 
de  l'iris  ,  etc.  Le  tissu  de  la  cornée  ,  autour  des  ulcérations, 
reste  long-temps  rouge ,  fongueux  ,  même  lorsque  les  acci- 
dons  sont  passés  ;  la  membrane  palpébrale  ou  sécrétante 
prend  l’aspect  des  tuniques  villeuses  de  l’intestin  des  rumi¬ 
nants..  La  femme  dont  nous  allons  donner  l’histoire  nous  a 
montré  ce  caractère  d’une  manière  très-prononcée. 

Celte  maladie  est  grave  ;  le  moins  q,u’il  puisse  arriver  au 
malade,  si  l’ophthalmie  atteint  la  deuxième  période,  c’est 
un  albugo  épais,  un  staphylôme  conique.  S’il  est  pris  à  temps, 
l’œil  n’éprouvera  pas  le  plus  léger  changement  dans  la  trans¬ 
parence  de  la  cornée  ;  il  restera  sain. 

I.c  traitement  doit  être  général  et  local  : 

Général  y  en  ce  sens  qu’on  rétablira  à  la  surface  du 
corps  une  transpiration  abondante  ,  par  les  diaphoniques 
de  tonie  nature,  la  chaleur  concentrée,  etc.  ;  par  des  cou¬ 
vertures  épaisses  .  des  fumigations  sèches  ,  de  vapeurs  ,  etc. 

En  même  temps  on  aura  soin  de  rappeler  l’afflux  sur  les  in- 


(l)  Le  Journal  hebdomadaire  a  signalé  déjà,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  la  plaisante  absurdité  de  la  doctrine  qui 
porte  le  nom  d'honiœopalhic.  (J.  B.) 
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testins ,  par  des  purgatifs ,  comme  le  calomel  et  le  jalap , 
unis  et  combinés  dans  leur  action. 

Local  :  il  sera  antiphlogistique  en  partie,  révulsif  en 
partie. 

Les  applications  de  sangsues  ,  en  permanence  deux  à  deux 
autour  de  l’orbite ,  ne  modifient  pas  la  sécrétion  ,  si  peut- 
être  elles  ne  l’augmentent  en  accroissant  l’état  de  débilité 
des  absorbans;  mais  elles  amènent  un  dégorgement  salu¬ 
taire.  Mais,  sous  peine  de  malheur,  il  ne  faut  pas  s’y  fier 
totalement  :  ainsi ,  comme  moyen  héroïque  ,  nous  recom¬ 
manderons  les  astringens  les  plus  actifs ,  l’eau  chargée  de 
nitrate  d’argent ,  à  la  dose  de  iij  à  vj  grains  par  ;  de  su¬ 
blimé  ,  à  la  dose  de  j  à  ij  par  ,  formulée  en  collyre  et 
employée  en  lotions  introduites  sous  la  paupière  ,  avec  les 
syphons  aplatis  de  la  seringue  d’Anel  ,  et  à  courts  intervalles 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  :  on  fera  en  outre  des 
applications  astringentes  d’eau  de  sureau  ,  animée  par  l’acé¬ 
tate  de  plomb.  L'on  pourra  aussi  recourir  à  la  scarification 
et  à  l’excision  /  comme  nous  allons  le  dire  en  parlant  de 
l’ophthalmie  blennorrhagique.  Et  bientôt  l’on  verra  passer  la 
deuxième  période ,  ou  dé  sécrétion  ,  la  seule  dangereuse-, 
pour  arriver  àd’état  chronique  sans  passer  par  la  troisième. 

Nous  croyons  à  la  transmission  directe  et  à  la  trans¬ 
mission  miasmatique.  En  voici  un  exemple  passé  sous  nos 
yeux  : 

En  avril  1832  (les  mois  d’avril  et  de  mai  avaient  été  va¬ 
riables  dans  leur  température)  ,  les  affections  catarrhales  , 
et  même  la  grippe  ,  faisaient  sentir  leurs  influences  sur  un 
grand  nombre  de  personnes;  l’ophthalmie  catarrbo-rhuma- 
tismale  sévissait  aussi  à  un  tel  degré  ,  que  notre  confrère  en 
ophthalmologie  ,  M.  Caron  Duvillards,  a  cru  devoir  en  dé¬ 
crire  les  caractères  dans  le  Bulletin  thérapeutique  de  ce 
temps.  Beaucoup  de  cas  s’en  présentèrent  à  notre  consulta¬ 
tion  externe.  Lorsqu’un  matin,  vers  le  15  mai,  .se  fit  con¬ 
duire  à  rtlôtel-Dieu  un  sieur  Rivière ,  maître  maçon,  de¬ 
meurant  rue  du  Figuier-Saint-Paul.  Cet  homme  ,  âgé  de 
quarante-cinq  ans  ,  avait  passé  l’hiver  dans  un  état  maladif. 
II  se  disait  atteint  depuis  quinze  jours,  et  ne  plus  voir  du 
tout.  Les  personnes  qui  l’amenaient  nous  apprirent  que  la 
femme  du  sieur  Rivière  et  ses  deux  enfans,  étaient  atteints 
de  la  même  maladie,  mais  à  un  bien  moindre  degré. 

Examiné  par  M.  Sanson?le  malade  nous  montra  un  énorme 
boursoufflement  des  paupières  ;  celles-ci ,  écartées  avec 
force,  laissent  voir  un  énorme  chemosis  d’un  rouge  intense, 
et  au  centre  de  celui-ci ,  la  cornée  terne  et  semblable  à  du 
blanc  d’œuf  à  moitié  cuit.  Il  n’y  avait  pas  de  perforation.  Il 
fut  impossible  de  prononcer  un  arrêt  définitif,  quoique  le 
pronostic  fût  désormais  défavorable.  L’heure  avancée  ne 
permit  pas  de  penser  à  autre  chose  qu’aux  applications 
de  sangsues,  en  grand  nombre,  et  aux  collyres  très-as- 
tringens. 

Le  lendemain  ,  M.  Sanson  mit  en  usage  une  méthode  hé¬ 
roïque  ,  qui  lui  avait  déjà  très-bien  réussi  dans  un  cas  d’oph- 
thalmie  blennorrhagique  ,  celui  de  l’excision  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  et.  oculaire,  en  fendant  vigoureusement  tout 
ce  que  le  ciseau  courbe  peut  atteindre  de  la  conjonctive  , 
devenue  villeuse  et  sécrétoire. 

Un  abondant  écoulement  d’un  sang  plastique  suivit  cette 
excision  ,  et  après  les  lotions  convenables  ,  et  l’usage  suivi 
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des  astringens  ,  la  sécrétion  s’arrêta  ,  le  ramollissement  de 
la  cornée  fut  enrayé,  et  peu  à  peu  le  danger  avait  disparu 
dès  les  premières  vingt-quatre  heures  de  l’excision  ;  la  cor¬ 
née  se  raffermit ,  restant  toutefois  un  peu  leucomateuse  et 
conique  ;  ce  n'est  qu’au  bout  de  six  mois  que  l’œil  a  repris 
presque  toute  son  intégrité ,  et  si  ce  malade  souffre  d'une 
vue  incorrecte  ,  la  forme  du  miroir  réfringent  ayaut  changé, 
il  peut  du  moins  vaquer  aux  besoins  de  la  vie. 

il  était  important  de  s’assurer  des  circonstances  qui 
avaient  amené  sur  cette  famille  cette  véritable  calamité. 
Nous  allâmes  après  la  visite,  avec  plusieurs  des  assistans  de 
la  clinique  ophthalmique,  au  domicile  du  sieur  Rivière. 

Nous  reconnûmes  que  cette  famille  habite  une  seule 
chambre  obscure,  mal  aérée,  percée  de  fenêtres  sur  une  rue 
obscure  elle-même  et  humide  :  le  père,  la  mère  et  deux  en- 
fans  couchaient  dans  une  alcôve  enfoncée  et  mal  aérée.  La 
mère  était  alors  atteinte  d’une  ophthalmie  purulente  plutôt 
sur  son  décours  5  la  purulence  était  encore  forte  ,  le  che- 
mosis  très-turgescent,  la  muqueuse  rouge  et  villeuse,  les 
cornées  intactes.  Un  petit  garçon  de  sept  à  huit  ans  était-lâ, 
atteint  de  la  même  ophthalmie,  et  était  lui-même  arrivé  à 
un  état  encore  plus  chronique.  Une  petite  sœur,  également 
affectée,  avait  été  éloignée  de  la  maison  infectée. 

Nous  apprîmes  que  le  pelit  garçon,  d’un  tempérament 
scrofuleux ,  était  sorti  ,  il  y  avait  un  mois,  de  l'hôpital  des 
Enfans  de  la  rue  de  Sèvres,  et  qu’il  était  rentré  dans  sa 
famille  avec  un  écoulement  conjonctival,  qu’il  avait  con¬ 
tracté  dans  cette  maison  ,  où  cette  maladie  sévit  souvent 
d’une  manière  endémique ,  et  l’on  sait  que,  dans  une  de  ses 
récrudescenccs,  il  y  a  quelques  années,  une  des  dames  re¬ 
ligieuses  et  une  fille  de  service,  ont  perdu  la  vue  par  suite 
de  cette  infection.  Tout  nous  parut  expliqué  ;  l’infection,  ou 
directe,  par  l’usage  des  mêmes  linges,  des  mêmes  vases, 
des  mêmes  instrumens  de  ménage  ;  ou  miasmatique ,  par 
l’action  des  corpuscules  infectans,  répandus  avec  profusion 
dans  un  espace  étroit  comme  celui  où  couchaient  ces  quatre 
personnes ,  nous  parut  dès  lors  un  fait  patent ,  contre  lequel 
on  ne  peut  élever  de  doute ,  et  qui  doit  faire  regarder  comme 
une  nécessité  de  premier  ordre  ,  celle  d’isoler  les  sujets  af¬ 
fectés  d’ophthalmie  purulente. 

De  V ophthalmie  blennoi'rhagique. 

Le  virus  blennorrhagique  est-il  spécifique  dans  tous  les 
cas?  Nous  croyons  pouvoir  le  nier  ;  mais  quand  même  l'af¬ 
firmative  serait  prouvée  ,  relativement  à  l'ophthalmie  blen¬ 
norrhagique  ,  la  spécificité  importe  peu  ,  car  les  symptômes 
et  les  accidens  sont  les  mêmes  que  dans  les  cas  où  l’ophthal- 
inie  est  purulente  idiopathiquement ,  et  sans  infection  ,  ou 
après  infection  provenant  d'un  sujet  atteint  lui-même  spora¬ 
diquement.  Quant  au  mode  de  transmission  ,  doit-elle  être 
toujours  regardée  comme  directe?  C’est  l’avis  de  SI.  Sanson  ; 
il  ne  peut  croire  aux  transmissions  intérieures  ,  aux  métas¬ 
tases  avec  ou  non  suppression  de  l'écoulement  le  premier 
localisé. 

Nous  avons  dit  dans  l’article  précédent  que,  d’après  notre 
manière  de  considérer  les  résorptions  purulentes,  nous  ad¬ 
mettions  les  métastases  ,  les  infections  d’une  partie  à  l’autre 
de  l’économie,  les  transports  d’humeurs  viciées,  comme 


les  infections  de  l’extérieur  à  l’intérieur ,  miasmatiques  ou 
directes,  par  Inoculation  des  matériaux  viciés. 

Ainsi  les  vices  goutteux  ,  rhumatismal ,  pour  parler  le 
langage  des  Anciens,  éprouvent,  dans  l’économie,  des  trans¬ 
ports  matériels  sur  lesquels  on  pourrait  trouver  des  faits 
importans  déjà  signalés  par  la  médecine  ancienne. 

Je  crois  donc,  pour  ma  part,  au  transport  matériel  du 
virus  blennorrhagique  ,  d’une  gonorrhée  uréthrale  ,  que  le 
froid  ,  des  astringens  ,  tarissent  avec  rapidité  ;  j’en  vois  les 
matériaux  porter  ailleurs  leurs  dangereux  effets ,  sur  la  sy¬ 
noviale  d’un  genou,  sur  la  muqueuse  oculaire,  sur  une  plaie 
à  demi-cicatrisée,  etc.,  ete.,  pour,  là ,  agir  à  leur  manière, 
et  y  exciter  une  force  d’excrétion  ou  de  nouvelle  suppura¬ 
tion,  avec  tous  les  mauvais  effets  locaux  de  ces  excrétions 
anormales. 

Après  cette  profession  de  foi ,  qui  convient  dans  un  re¬ 
cueil  ouvert  enfin  à  Y  humorisme  rationnel ,  je  dirai  que 
les  accidens  de  l’ophthalmie  blennorrhagique,  contractée  ou 
transportée,  sont  terribles  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
deux  formes  déjà  décrites  ,  mais  plus  intenses  ,  plus  né¬ 
fastes.  Vingt-quatre ,  vingt-six  heures  suffisent  pour  faire 
parcourir  à  la  maladie  ses  phases  désastreuses.  Nous  ne  les 
décrirons  pas. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  principes  de  traitement 
sont  les  mêmes  que  pour  toutes  les  autres  formes  de  la  con- 
jontivite  purulente,  et  les  principes  valent  mieux  que  les 
formules. 

Ainsi ,  diminuer  la  turgescence  locale ,  mettre  le  malade 
dans  un  état  moyen  entre  l’asthénie  et  sa  force  ordinaire  ; 
arrêter  l’écoulement  par  tous  les  moyens  les  plus  héroïques  , 
la  cautérisation  immédiate  par  le  nitrate  d’argent  ;  employer 
les  astringens  les  plus  actifs  ,  le  sublimé,  le  sel  d’argent ,  les 
acides  étendus  d'eau  ,  l’eau  salée  ,  pour  arrêter  l'écoulement 
et  la  macération  détruire  la  surface  sécrétante  par  l’excision, 
sont  les  indications  vraiment  rationnelles  du  traitement  :  mais 
il  ne  faut  pas  être  timide,  se  fier  à  du  mieux  apparent,  il 
est  souvent  trompeur  ;  il  ne  faut  pas  quitter  le  malade  ,  ni 
se  confier  à  personne  du  soin  des  lotions  ,  des  injections  ; 
si  vous  vous  endormez  sur  autrui,  vous  trouverez  peut-être, 
au  bout  de  quelques  heures  ,  un  mal  irrémédiable  :  craignez 
pour  l'accomplissement  de  vos  prescriptions. 

L’inoculation  est  encore  plus  à  craindre  ici  ;  évitez  pour 
vous-même  et  pour  les  assistans  de  ne  pas  prendre  les  soins 
de  propreté ,  les  plus  excessifs  ;  si  un  œil  est  pris  ,  évitez 
que  le  malade  puisse  se  toucher  l’autre  œil  avec  ses  mains  , 
même  lorsqu’il  les  croirait  propres;  carie  virus,  s’il  agit 
miasmatiquement  et  par  résorption  ,  agit  même  plus  direc¬ 
tement  par  inoculation. 

Chez  les  femmes,  il  y  a  moins  de  danger  de  l’inoculation 
directe  ;  la  forme  de  leurs  vêtemens  les  empêche  plus  que 
les  hommes  ,  de  toucher  aux  organes  génitaux  infectés  par 
le  virus  blennorrhagique  ,  et.  cependant  nous  avons  vu  au¬ 
tant  de  femmes  atteintes  d’ophthalmies  blennorrhagiques,  en 
ce  cas  le  plus  souvent  mélastaiiqucs ,  que  chez  les  hommes  , 
où  l’inrcction  peut-être  soupçonnée  plus  facilenrent  d’être 
produite  par  un  attouchement  imprudent ,  et  cette  distinc¬ 
tion  est  pour  nous  une  des  causes  de  croire  à  l’infection  par 
transport  interne. 

Les  linges ,  éponges,  qui  auront  servi  aux  lotions,  seront 
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détruits  comme  susceptibles  de  receler  des  principes  de  con¬ 
tagion,  etc. 

On  traitera  les  accidens  consécutifs,  les  taies,  albugo,  her¬ 
nies  de  Hris  ,  comme  dans  les  autres  cas  ;  dans  certains  , 
on  pourra  revenir  sur  la  pupille  artificielle  à  faire  par  dé¬ 
collement  ,  excision ,  déchirement ,  comme  le  cas  échéant 
permettra  de  faire  cette  opération  ,  la  moins  régulière  de  la 
chirurgie  oculaire. 

Ainsi ,  M.  Sichel ,  notre  confrère  ,  sur  un  des  sujets 
dont  nous  allons  parler,  a  fait  un  décollement  de  l'iris  de 
presque  toute  une  demi-circonférence  :  nous-même  nous 
l’avons  fait  par  traction  de  l’iris  dans  une  incision  prati¬ 
quée  à  la  sclérotique.  Chaque  cas  revendique  ses  moyens 
propres  ,  ses  dispositions  propres  ,  ses  instrumens  propres. 

Quant  aux  faits  de  l’infection  métastatique,  en  voici  deux 
fort  avérés  à  nos  yeux  : 

1°  Un  Polonais,  employé  chez  un  teinturier,  portait  un 
écoulement.  Passant  du  chaud  de  l’étuve  de  son  atelier  au 
f.oid  du  dehors  (c’était  en  janvier),  son  écoulement  s’arrête 
presque  complètement,  et  il  a  fallu  examiner  attentivement 
la  verge,  la  comprimer,  pour  retrouver  une  gouttelette  ac¬ 
cusatrice  le  jour  de  l’entrée  du  malade. 

M.  Sanson  traita  l’œil  gauche  antiphlogistiquement ,  par 
les  sangsues  en  permanence  :  l’œil  périt. 

L’œil  droit  se  prend  à  son  tour  (sans  infection  directe)  , 
l’écoulement  n’avait  pas  reparu.  M.  Sanson  excise,  cautérise, 
sauve  l’œil. 

La  blennorrhagie  ne  reparaît  pas;  on  dirait  qu’elle  a  con¬ 
sommé  son  activité  sur  les  yeux. 

2°  Petit  (Charles)  est  un  jeune  ouvrier  de  vingt  ans  ;  par 
un  temps  d’hiver ,  il  part  de  Paris  pour  Saint-Germain  ,  sur 
l’impériale  d’une  voiture;  il  est  saisi  de  froid;  son  écoulement 
uréthral  s’arrête,  sauf  aussi  une  légère  gouttelette,  puis  l’é¬ 
coulement  se  manifeste  aux  yeux*  La  potion  de  Chopart, 
administrée  ,  n’a  aucun  effet ,  non  plus  que  les  sangsues  : 
l’écoulement  oculaire  persiste,  mais  faiblement.  M.  Sanson 
ne  prend  pas,  vis-à-vis  de  cet  écoulement ,  les  mêmes  appré¬ 
hensions  salutaires  que  dans  les  cas  précédens,  il  aban¬ 
donne  la  mal.: die  à  elle-même  ;  une  perforation  se  fait  ,  l’iris 
fait  hernie  ,  se  pinçe  dans  le  pertuis  de  la  cornée.  Des  taches 
albugineuses  épaisses  couvrent  çà  etlà  la  cornéo.  Petit  Charles 
sort  presque  aveugle  ;  puis,  se  confiant  aux  talens  de  notre 
confrère  et  ami  M.  Sichel,  dont  les  talens  en  oculistique  sont 
connus  de  bien  des  praticiens,  à  Paris  ,  il  recouvre  une  partie 
de  la  vue  par  le  décollement  de  l’iris  :  l’œil  présente  aujour¬ 
d’hui  un  mydriase  artificiel  assez  semblable  à  celui  des  chouet¬ 
tes,  pendant  la  nuit ,  on  ne  voit  plus  d’iris. 

M.  Sanson  nous  témoigna  son  regret  de  s’être  laissé  aller 
à  la  confiance.  Cet  insuccès ,  heureusement  en  partie  ré¬ 
paré  ,  arrivé1  sous  la  direction  d’un  praticien  si  grave  et  si 
attentif,  doit  rendre  les  autres  médecins  méticuleux  à  cet 
égard,  et  les  engager  à  recourir  à  ceux  de  leurs  confrères  qui, 
assurés  par  l’expérience,  n’ont  pas  crainte  de  moyens  réputés 
violons. 

L’ophthalmie  blennorrhagique  est  très-contagieuse.  J’étais 
à  Orléans ,  appelé  pour  plusieurs  opérations ,  quand  notre 
confrère ,  l’honorable  M.  A.  Lepage,  me  fit  voir  lia  enfant 
d’un  hôtellier,  qui  venait  d’être  atteint  d’ophthalmie  blennor¬ 
rhagique  ,  pour  avoir  joué  ou  couché  avec  renf.mt  d’un  co¬ 
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médien  ambulant ,  atteint  lui-même  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  ,  comme  si  les  rormes  de  la  syphilis  pouvaient  passer 
d’une  forme  dans  une  autre  en  se  communiquant.  Les  soins 
donnés  par  ce  praticien  à  cet  enfant  le  sauvèrent  bientôt  de 
tout  danger.  Nous  terminons  ici  ce  qui  a  trait  à  la  conjonc¬ 
tivite  aiguë  |  nous  allons  la  retrouver  chronique,  soit  à  la  suite 
des  affections  catarrhales  ,  soit  à  la  suite  des  affections  scro- 
phuleuse,  rhumatismales. 

-  -  —  N*  DO  9  J  - 
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HOPITAL  de  LA  charité.  (Clinique  deM.  le  professeur 

Bouillaud.)  Compte  rendu  du  mois  de  juin  ,  par 

JH.  le  Dr  JULES  pelletais,  chef  cle  clinique. 

Le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud 
continué  pendant  le  mois  de  juin  à  présenter  une  assez 
nombreuse  série  de  faits  curieux;  Le  nombre  des  malades 
reçus  n’a  pas  été  aussi  considérable  cette  fois  que  le  mois 
précédent  :  quarantç-sept  malades  ,  et  sur  ce  nombre  dix 
femmes  seulement ,  sont  entrés  dans  le  service.  La  chaleur, 
qui  a  persisté  pendant  toute  la  durée  de  ce  mois ,  donnera 
sans  doute  au  tableau  que  je  vais  tracer  une  physionomie 
analogue  à  celle  du  mois  précédent.  Cependant  les  alterna¬ 
tives  d’une  chaleur  extrême  et  d’un  refroidissement  relatif , 
ont  été  plus  sensibles  dans  celui-ci,  et  il  existera  dans  cet 
aperçu  quelques  différences  que  le  lecteur  appréciera  faci¬ 
lement. 

Et  d’abord ,  les  inflammations  du  poumon  ont  été  plus  ; 
fréquentes.  Il  s’est  présenté  cinq  cas  de  pleuro-pneumonie 
grave.  Les  Nos  7,  13  ,  22,  26  (hommes),  ont  tous,  excepté 
le  22  ,  offert  les  symptômes  de  la  pneumonie  à  droite, 
dans  toute  l’étendue  du  poumon.  Chez  une  femme,  couchée, 
au  N°  1 1  de  la  salle  Sainte-Madeleine ,  l’inflammation  ocr 
cupait  les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  gauche  ,  et  en 
outre  il  existait  du  râle  crépitant  à  la  base  du  poumon 
droit.  Ainsi  déjà  la  maladie  était  grave  sous  le  rapport  de 
l’étendue  ;  d’autre  part ,  cette  femme  arrivée  au  neuvième 
jour  de  sa  maladie,  était  d’une  constitution  débilitée,  son  ca¬ 
ractère  était  triste  et  mélancolique  ,  et  un  mot ,  elle  se  trou¬ 
vait  dans  les  conditions  les  moins  avantageuses  pour  essayer 
un  traitement  énergique ,  cependant  cinq  saignées  furent 
pratiquées  en  cinq  jours,  elle  eut,  en  outre,  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  et  une  de  ventouses ,  et  le  7  juillet  elle 
était  guérie  de  sa  pneumonie  (l). 

L’histoire  d’un  autre  individu  qui  ,  par  certains  points  , 
se  rapproche  de  cette  malade,  par  l’état  de  tristesse  profonde 
qu’il  conserva  toujours,  mérite  aussi  d’être  décrite  avec 


(I  )  Elle  eut  depuis  des  symptômes  graves  du  côté  du  vei  - 
tre  qui  firent  soupçonner  une  péritonite.  Elle  est  encore  dans 
les  salles  cl  commence  à  se  rétablir  de  cette  dernière  et  giave- 
aff  ction.  J-  **• 


68 


JOURNAL  HE  B  DO  \i /V  RA  I  RE 


O. 


quelques  détails.  Celui-ci  était  couché  au  N°  ;  Il  était,  à 
Son  entrée  ,  malade  depuis  quatre  jours,  et  offrait  tous  les 
signes  d’une  pleuro-pneumonie  passée  au  deuxième  degré 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit.  Sans  vouloir 
décrire  toute  l'observation ,  j'en  donnerai  les  traits  prin¬ 
cipaux  :  ainsi  il  existait  en  arrière  et  à  droite  une  matité 
complète,  depuis  le  sommet  jusqu’à  l'angle  de  l’omoplate  J 
dans  toute  cetle  étendue  il  y  avait  du  souffle  sans.ehevrot- 
tement.  de  la  voix  ;  plus  bas  ,  il  existait  un  léger  râle  crépi¬ 
tant,  les  crachats,  étaient  visqueux  et  d’une  belle  teinte 
rouillée  5  il  y  avait ,  enfin  ,  un  point  de  côté  trèswfouloureux 
à  droite. 

Mais  ce  n’était  peint  la  seule  maladie  dont  fût.  atteint  cet 
homme  5  il  était,  en  outre,  affecté  d’une  endo-péricardite  , 
qu’un  examen  attentif  ne  permit  pas  de  méconnaître.  Ainsi 
U  existait  une  matité  considérable  dans  la  région  précor¬ 
diale,  cinq  pouces  transversalement,  et  trois  de  haut  en  bas  j 
matité  qui  se  déplaçait  et  descendait  d’environ  un  pouce, 
quand  le  malade  était  mis  sur  son  séant  5  il  y  avait  un  bruit 
de  frottement  double  ,  plus  âpre  dans  la  contraction  ventri¬ 
culaire,  des  battemens  forts  soulevant  énergiquement  le 
quatrième  et  cinquième  espace  intercostal ,  mais  inapprécia¬ 
bles  ailleurs  par  la  main  5  peau  sèche  5  pouls  dur,  un  peu 
vibrant,  à  84  pulsations  ;  28  à  32  inspirations  :  tels  étaient 
les  phénomènes  principaux.  Le  jour  de  l’entrée  ,  le  malade 
fut  largement  saigné  ;  le  lendemain  encore  on  lui  retira  ,  en 
deux  fois,  environ  huit  palettes  de  sang,  et  trente  sangsues 
furent  posées  sur  la  région  du  cœur.  Le  surlendemain  ,  dans 
la  soirée,  une  dernière  saignée,  égale  aux  précédentes, 
fut  ordonnée,  et  à  la  visite  suivante  l’amélioration  était  déjà 
marquée  ,  le  souffle  était  moindre,  il  existait  en  abondance 
un  râle  crépitant  de  retour,  et  pour  la  péricardite  la  matité, 
dans  la  région  précordiale  ,  avait  beaucoup  diminué  d’éten¬ 
due  5  les  battemens  du  cœur  avaient  une  force  médiocre, 
les  deux  bruits  du  cœur  étaient  plus  distincts,  et  le  bruit 
de  frottement  était  bien  moins  intense  j  bref,  tous  ces  symp¬ 
tômes  diminuèrent  de  jour  en  jour,  et  disparurent  en  entier. 
Un  large  vésicatoire  ,  appliqué  en  arrière  et  à  droite  ,  avait 
f  it  disparaître  les  derniers  symptômes  de  la  pleuro-pneumo- 
nie  ,  le  malade  n'avait  plus  de  fièvre ,  la  respiration  était 
calme,  plus  de  toux  ni  de  crachats,  l’auscultation  ne  faisait 
plus  entendre  de  souffle,  la  respiration  était  revenue  légè¬ 
rement  humide  ;  il  fut  considéré  comme  guéri,  et  peu  à  peu 
ii  fut  mis  au  huitième  d  alirnens.  Mais  ce  malade  conservait 
toujours  cet  étatde  mélancolie,  d’affaissement  moral  et  d'in¬ 
souciance  pour  lui  même  ,  qu’aucune  consolation  n’avait  pu 
vaincre.  11  sortait  fréquemment  de  son  lit ,  se  promenait  nu 
dans  les  salles  malgré  toutes  les  précautions  ;  il  fut  pris  de 
froid  le  27  ;  nous  le  trouvâmes  le  lendemain  avec  une  fièvre 
intense,  nue  respiration  très-gênée ,  une  toux  forte,  des  cra¬ 
chats  diffluents  ,  puriformes.  Dès  ce  moment  il  fut  considéré 
comme  perdu  :  on  ne  pouvait  sur  ce  sujet  tenter  la  méthode 
des  émissions  sanguines.  11  succomba  le  29,  à  onze  heures 
du  matin. 

L'autopsie  cadavérique,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  et  dont  je  ne  puis  consigner  ici  les  détails,  présenta, 
non  plus  une  péricardite,  mais  les  traces  de  son  existence  j 
il  y  avait  environ  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péri¬ 
carde,  et  sa  surface  était  parsemée  de  quelques  plaques  lai¬ 


teuses  ,  se  détachant  assez  facilement  dé  la  séreuse  soua,- 
Jacente.  L’intérieure  du  cœur  présentait  une  rougeur  vive  , 
plus  prononcée  encore  dans  les  cavités  gauches  que  dans  les 
droites  Ç  la  rougeur  s'étendait  dans  l’oreillette  gauche  ,  où 
elle  était  disséminée  par  plaques  ;  le  ventricule  gauche  con¬ 
tenait  un  caillot  adhérent  aux  colonnes  charnues,  et  se 
prolongeait  dans  l’aorte  5  les  valvules  bicuspides  et  aortiques 
étaient  épaissies  ,  hypertrophiées  ,  mais  pouvaient  fermer  le» 
orifices  auxquels  elles  étaient  adaptées.  Enfin  ,  le  tissu  des 
lobes  supérieurs  du  poumon  droit  était  grisâtre ,  se  déchi¬ 
rant  facilement ,  et  infiltré  d’un  liquide  tout-à-fait  purulent, 
te  poumon  gauche  était  assez  crépitant,  gorgé  de  sérosité  à 
sa  partie  postérieure. 

Ainsi ,  dans  ce  cas  remarquable  ,  on  voit  deux  maladies 
des  plus  graves  ,  réunies  sur  le  même  individu,  guéries  en 
treize  jours  de  traitement.  Par  suite  d’une  imprudence  grave, 
une  rechute  survient  après  cinq  jours  de  convalescence  ;  on 
voit  la  maladie  marcher  alors  avec  une  incroyable  rapidité  14 
où  elle  avait  existé  naguères ,  et  le  malade  succomber  en 
deux  jours,  sans  qu’il  soit  rationnellement  possible  de  tenter 
de  nouveaux  efforts  pour  le  guérir. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  parler  d’un  malade  qui  était 
couché  au  N°  7  de  la  salle  Saint- Jean-de-Dieu.  Cet  individu  , 
dont  j’ai  déjà  fait  mention  dans  mon  compte  rendu  du  mois 
d’avril ,  peut  servir  de  pendant  au  cas  que  je  viens  de  rap¬ 
porter.  Après  avoir  été  guéri  d’une  pleuro-pneumonie  des 
plus  graves  arrivée  au  troisième  degré,  il  fit  une  impru¬ 
dence  ;  depuis  long-temps  il  était  à  la  demie  d’alimens  ,  et 
aidait  les  sœurs  dans  le  service  des  salles.  Il  s’exposa  à  un 
refroidissement ,  et  fut  repris  avec  rapidité  des  symptômes 
les  plus  graves  |  on  constata  bientôt  tous  les  indices  d’une 
pneumonie  très-avancée  :  absorbé  qu’on  était  par  l’examen 
des  poumons ,  dont  la  maladie  suffisait  seule  pour  expliquer 
tous  les  symptômes  observés,  on  négligea  d’écouter  les  bat¬ 
temens  du  eœur.  Ce  malheureux  qui  venait,  au  moyen  d’un 
traitement  antiphlogistique ,  d'être  sauvé  d’une  manière 
inespérée,  refusa  celte  même  méthode  pendant  tout  le 
temps  où  elle  aurait  pu  être  employée  avec  chance  de  suc¬ 
cès  ;  il  la  réclama,  mais  il  n’était  plus  temps ,  il  n'avait  plus 
que  quelques  heures  à  vivre  5  il  succomba  ,  et  à  l’autopsie 
on  trouva  tout  le  poumon  droit  passé  à  l'état  d'hépatisation 
grise.  II  existait,  en  outre,  une  péricardite  des  plus  intenses, 
avec  une  exsudation  de  fausses  membranes  alvéolées. 

Mais  revenons  à  l’histoire  des  pneumoniques  entrés  dans  le 
mois  de  juin,  les  INos  7  ,  22  et  26  de  la  salle  des  hommes  : 
le  premier  de  ces  individus  avait  tout  le  poumon  droit  en¬ 
flammé  au  premier  degré,  et,  dans  quelques  points,  la 
phlegmasie  était  passée  au  deuxième  degré.  Cet  homme,  du 
reste  ,  avait  un  caractère  pusillanime  ,  qu-i  contribua  encore 
à  nous  donner  de  graves  inquiétudes  sur  son  compte  j  cepen¬ 
dant  il  guérit,  comme  on  le  verra  plus  bas. 

Chez  le  N°  22,  l’inflammation  existait  dans  tout  le  poumon 
gauche,  elle  était  au  deuxième  degré  au  sommet  ;  plus  bas, 
il  existait  un  râle  crépitant  modèle  ,  la  pneumonie  n'était  là 
qu’au  premier  degré.  Le  point  de  côté  était  tellement  intense, 
que  le  malade  éprouvait  des  secousses  vives  qui  ébranlaient 
tout  le  corps  et  même  les  membres  inférieurs,  lorsqu’une 
inspiration  trop  forte  venait  à  dilater  trop  fortement  la  poi¬ 
trine  et  à  augmenter  la  douleur  de  côté. 


DE  MEDECINE. 


60 


G. 

Un  autre  symptôme  ,  qui  mérite  d'être  noté  ,  était  la  dis» 
position  bilieuse  de  l’individu}  son  teint  était  jaunâtre ,  sa 
langue  saburrale  ,  sa  bouche  amère  5  les  urines  très-foncées, 
avec  un  sédiment  jaune }  des  nausées  et  des  vomissements 
bilieux  qui  avaient  existé  au  début  de  la  maladie.  Tous  ces 
signes,  qui  auraient  fait  ranger  ce  cas  dans  les  pneumonies 
bilieuses,  par  les  partisans  de  Stoll,  céda  comme  par  enchan¬ 
tement  à  la  même  méthode  antiphlogistique  ,  employée  dans 
les  autres  pneumonies  non  accompagnées  de  ce  cortège  de 
symptômes. 

l.e  N°  2G  fut  moins  heureux  }  ce  malade  arriva  au  huitième 
jour  de  sa  pneumonie  }  elle  existait  dans  toute  l'étendue  du 
poumon  droit,  était  parvenue  au  passage  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  degré  dans  le  lobe  supérieur}  plus  bas  elle  était  moins 
avancée.  En  outre,  la  base  du  poumon  gauche  commençait 
aussi  A  présenter  quelques  signes  d’engouement  inflamma¬ 
toire.  Cet  homme  avait  une  diarrhée  abondante,  survenue  à 
la  suite  d’une  potion  émétisée  prise  chez  lui.  Ainsi  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  existaient  du  côté  des  poumons ,  çt  le 
tube  digestif  paraissait  lui-même  être  affecté.  Si  l'on  a  égard 
à  l’état  de  faiblesse  et  de  prostration  de  ce  malade,  au  peu  de 
ressources  qu'il  offrait ,  à  l’époque  avancée  de  sa  double 
pneumonie ,  on  ne  sera  pas  étonné  en  apprenant  qn’ii  a  fini 
par  succomber. 

Pour  compléter  l’aperçu  général  sur  ces  divers  cas,  je 
présenterai,  suivant  mon  usage,  le  tableau  synoptique  de  leur 
traitement  et  de  leur  terminaison. 

HOMMES. 

7.  4  saignées  de  4  p.  20  sangs.  «  2  vésic. 

Guéri  le  9e  jour. 

N°  13.  4  saignées  de  4  p.  30  sangs.  2  ventouses.  1  larg.v. 

Guéri  le  13e  jour.  (l). 

N°22.  3  saignéesde  4  p.  20  sangs.  2  ventouses.  1  vésic. 

Guéri  le  5e  jour. 

N°26.  4  saignéesde  3  â  4  p.  2  ventouses.  1  larg.  v. 

Guéri  le  1  Ie  jour. 

FEMMES. 

H*  11. 5  saignéesde  3  p.  1 12  50  sang.  1  ventouse.  Sinapi. 

Guérie  le  12e  jour. 

Ce  qui  donne  pour  terme  moyen  :  4  saignées ,  24  sang¬ 
sues  ,  1  ventouse  scarifiée  et  un  vésicatoire. 

Résultat  presque  identique  à  tout  ce  que  nous  avons  déjà 
annoncé  sur  ce  sujet. 

Passons  maintenant  à  un  cas  bien  remarquable  et  qui  fut 
terminé  par  la  mort.  C'était  un  phthisique  confirmé  ,  malade 
depuis  six  à  huit  mois ,  par  conséquent  condamné  à  une 
mort  inévitable ,  et  qui  par  la  nature  de  la  lésion  d'un  de 
scs  poumons  ,  succomba  rapidement  à  une  affection  aigue. 


(l)  c’est  celui  qui  mourut  rapidement  à  la  suite  d’une 
rechute. 


Cet  homme  couché  au  n.  3  ,  présenta  A  l'entrée,  un  état 
fébrile  des  plus  intenses  :  il  existait  un  point  de  côté  â 
droite  }  on  entendait  de  ce  côté  une  respiration  et  un  souffle 
amphoriques  distincts  et  un  bruit  «le  liquide  comme  une 
goutte  tombant  dans  un  liquide  ,  par  la  succussion  on  enten¬ 
dait  également  une  fluctuation  manifeste}  on  diagnostiqua 
chez  lui  une  pleurésie  produite  par  la  perforation  du  pou¬ 
mon  et  de  la  plèvre,  perforation  arrivée  à  la  suite  de  la 
rupture  des  parois  d’une  caverne.  On  ne  pouvait  rien  tenter 
pour  sauver  ce  malade  ,  il  était  condamné  à  une  mort  iné¬ 
vitable  }  il  succomba  le  5e  jour  de  l’entrée.  A  l’ouverture 
on  trouva ,  outre  une  induration  du  sommet  des  poumons  * 
une  rupture  large  comme  une  pièce  d’un  franc,  existant  à 
la  partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon  droit  et  con¬ 
duisant  dans  une  caverne ,  la  plèvre  de  ce  côté  contenait 
un  liquide  séro-sanguinolent  assez  abondant.  Cette  observa¬ 
tion  est  remarquable  tant  par  la  rareté  du  fait  que  par 
l’exactitude  presque  mathématique  du  diagnostic  qui  fut 
porté. 

Cinq  cas  de  bronchites  se  présentèrent  dans  le  service  } 
tous  furent  guéris  en  peu  de  jours  ;  mais  parmi  eux  un  seul 
présenta  quelques  circonstances  remarquables.  C’était  un 
homme  de  32  ans,  couché  au  N°  6  ,  très-sujet  à  contracter 
des  rhumes,  disant  même  avoir  quelquefois  craché  du  sang. 
Il  s’était  enrhumé  â  la  suite  d'un  refroidissement  et  avait 
expectoré  une  grande  quantité  de  crachats  muqueux  sans 
mélange  de  sang.  On  trouva  à  la  première  visite  que  le 
sommet  des  deux  poumons  ,  examiné  en  avant  et  en  arrière, 
résonnait  incomplètement }  on  y  entendait  un  ronflement 
et  un  sifflement  variable  des  deux  côtés  }  ces  bruits  étaient 
assez  forts  pour  masquer  les  bruits  du  cœur }  la  respiration 
vésiculaire  était  presque  nulle  }  le  pouls  était  dur,  médiocre¬ 
ment  développé  à  88  pulsations  :  on  ordonna  une  saignée 
de  3  palettes  et  30  sangsues  sous  les  clavicules. 

Les  symptômes  ayant  peu  diminué  ,  on  insista  de  nou¬ 
veau  sur  les  émissions  sanguines  locales ,  qu'on  pratiqua 
cette  fois  au  moyen  de  deux  ventouses  scarifiées  en  arrière} 
on  ordonna  en  outre  un  cataplasme  arrosé  de  30  gouttes 
d’huile  de  croton. 

Une  dernière  application  de  sangsues  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine  fit  disparaître  de  ce  côté  le  râle  sibilant 
qui  persistait  toujours  en  avant  des  deux  côtés,  ainsi  que 
l’absence  de  la  respiration.  On  combattit  ces  phénomènes 
morbides  par  les  mêmes  moyens  qui  l’avaient  déjà  fait  dis¬ 
paraître  en  arrière.  On  prescrivit  2  ventouses  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine ,  mais  par  erreur  une  seule  fut 
appliquée  à  gauche  ,  et  dans  ce  point  seulement  il  y  eut 
diminution  des  symptômes  indiqués.  Une  dernière  ventouse 
appliquée  à  droite  et  qui  fournit  près  de  cinq  palettes  de 
sang  ,  ramena  la  respiration  ,  et  fit  cesser  toute  espèce  de 
râle.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  la  ces¬ 
sation  presque  subite  et  complète  des  symptômes ,  dans  lés 
points  où  la  déplétion  sanguine  locale  a  été  pratiquée.  La 
maladie  semble  reculer  pour  ainsi  dire  devant  l'agent  théra¬ 
peutique  qu’on  lui  oppose  ,  ce  qui  démontre  d'une  manière 
bien  tranchée  toute  l’importance  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique  dans  cetle  espèce  d’inflammation  bronchique,  qui  est 
le  passage  de  l’état  aigu  à  la  formation  des  tubercules. 
L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  sortit 
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dans  un  état  de  santé  parfaite  ,  et  avec  une  respiration  tout- 
â-fait  normale. 

Tous  les  autres  cas  de  bronchite  furent  rapidement  guéris 
par  un  traitement  émollient.  Che2  un  seul  on  eut  besoin 
d’avoir  recours  â  une  saignée. 

Un  seul  malade  s'est  présenté  atteint  d’amygdalite  fort 
intense  ;  il  avait  déjà  été  traité  avant  d'entrer,  par  Une 
petite  saignée  et  une  vingtaine  de  sangsues  au  col  :  les 
symptômes  cependant  n’était  nullement  enrayés.  Lorsqu’il 
arriva  dans  le  service  ,  il  avait  une  fièvre  intense  ,  de  la 
difficulté  à  parler ,  â  ouvrir  la  bouche  et  à  opérer  les  mou- 
vemens  de  déglutition  ;  il  éprouvait  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  et  de  douleur  vive  au  fond  de  la  gorge  ;  cette  partie 
présentait  à  l’examen  une  rougeur  prononcée  ,  luisante  ; 
les  amygdales  étaient  tuméfiées  et  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  intervalle  d’environ  quatre  lignes.  11  n’existait  nulle 
part  de  plaques  diphtéritiques.  Ce  malade  disait  avoir  été 
traité  en  vain  par*  les  antiphlogistiques,  et  on  lut  préuva 
seulement  qu’on  n'avait  pas  assez  insisté  sur  ce  moyen.  Une 
saignée  de  quatre  fortes  palettes  lui  fut  pratiquée ,  et  on  lui 
appliqua  en  même  temps  vingt-quatre  sangsues  sur  les  côtés 
du  cou.  Ce  traitement  suffit  pour  arrêter  la  maladie,  et 
deux  jours  après  ,  tous  les  symptômes  étant  apaisés,  on  lui 
accorda  la  sortie  qu'il  demandait. 

Deux  cas  de  pleurodynie  furent  observés  5  l’un,  peu  dou¬ 
loureux  ,  ne  nécessita  l’emploi  que  des  seuls  émolliens. 

L’autre  ,  auquel  il  se  joignit  un  léger  épanchement  pleu¬ 
rétique  circonscrit ,  fut  traité  par  la  méthode  endermique. 
Un  vésicatoire  ,  appliqué  sur  le  siège  même  de  la  douleur, 
fut  saupoudré  ,  pendant  dix  jours  $  avec  un  demi-grain  de 
sel  de  morphine  ,  et  le  malade  sortit  tout-â-fait  guéri. 

Les  ri05  14  et  16  (hommes)  offrirent  deux  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ,  des  plus  prononcés.  Chez  le  dernier, 
qui  était  d  une  constitution  robuste  ,  l’inflammation  articu¬ 
laire  avait  envaui  le  poignet  droit ,  dont  la  peau  était  tendue, 
chaude  et  luisante  ;  le  palper,  ou  les  moindres mouvemens  , 
faisaient  naître  dans  cette  partie  de  vives  douleurs  5  les  arti¬ 
culations  des  genoux  ,  et  surtout  des  pieds ,  étaient  entre¬ 
prises  au  même  degré;  enfin  ,  il  existait  une  douleur  vive 
vers  l’attache  du  deltoïde.  Cet  homme  était  déjà  malade  de¬ 
puis  environ  quinze  jours,  et  n’avait  fait  aucun  traitement. 
Quatre  saignées ,  de  quatre  palettes  chacune ,  lui  furent 
faites  dans  les  premières  trente-six  heures  de  son  séjour  ; 
on  joignit  â  ces  moyens  quelques  pilules  d’opium  ,  des  ca¬ 
taplasmes ,  un  bain  et  une  diète  absolue  ;  et  déjà  il  était 
guéri,  son  poignet  était  revenu  à  son  état  naturel,  et  il 
sentait ,  suivant  son  expression  ,  qu'il  pourrait  marcher  si 
on  le  lui  permettait  ;  entré  le  23  juin,  il  sortit  tout-â-fait 
guéri  le  l*1'  juillet.  Je  fais  remarquer  à  dessein,  que  dans 
les  derniers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  il  n’existait  plus 
rien  dans  ses  articulations ,  ni  empâtement ,  ni  faiblesse  , 
l’état  général  était  parfait,  et  la  fièvre  rhumatismale  dans 
laquelle  on  se  reLranche  â  présent  n’existait  plus  depuis  la 
cessation  de  la  phlegmasie  articulaire. 

L’autre  malade,  couché  au  n°  14  ,  n’obtint  pas  une  gué¬ 
rison  aussi  rapide  :  chez  lui  l’affection  fut  plus  rebelle  ,  et 
peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu’elle  fut  combattue  beaucoup 
plus  par  des  applications  de  sangsues  et  des  ventouses ,  qufe 
par  des  saignées  générales. 


Cet  individu  ,  d’une  mauvaise  constitution  ,  était  malade 
depuis  huit  jours  lorsqu’il  arriva  dans  le  service  ;  â  son  en¬ 
trée,  le  genou  droit  et  l’articulation  tibio  tarsienne  du  même 
côté  étaient  fortement  enflés  et  douloureux  ,  les  articula¬ 
tions  du  membre  inférieur  gauche  n’étaient  pas  tuméfiées  , 
mâis  elles  étaient  le  siège  d’une  vive  douleur.  Du  reste,  le 
pouls  était  plein  ,  sans  grande  dureté,  battant  quatre-vingt- 
quatre  fois  par  minute;  une  saignée  d’environ  quatre  palet¬ 
tes  fut  à  l’instant  pratiquée.  I.e  lendemain ,  trente-deux 
sangsues  furent  appliquées  au  genou  et  au  coude-pied  droit; 
le  surlendemain  27  juin ,  une  dernière  saignée  fut  faite  , 
parce  qu’il  restait  encore  de  la  fièvre  et  de  la  chaleur  â  la 
peau  ;mais  du  reste  toüâ  les  symptômèi  locaux:  étaient  pres¬ 
que  effacés. 

Le  29  ,  une  légère*  douleur  commença  â  naître  dans  la 
continuité  du  tibia  gauche  ,  un  vésicatoire  saupoudré  de 
morphine  fut  prescrit  le  30  ,  les  articulations  du  membre 
inférieur  gauche  commencèrent  à  s’entreprendre ,  ensuite 
le  coude-pied  ,  puis  le  genou  ;  cinquante-deux  sangsues  (l) 
et  une  ventouse  scarifiée  furent  appliquées  en  quatre  fois  , 
et  amenèrent  une  résolution  de  ces  phlegmasies articulaires; 
enfin  le  6  juillet ,  le  malade  commença  à  se  plaindre  du  poi¬ 
gnet  droit  ;  vingt  sangsues  produisirent  peu  d'effet,  et  on 
fut  obligé  d’avoir  recours  aux  ventouses  allemandes ,  que 
M.  Buchel  collaborateur  de  M.  Rœhmer  de  Strasbourg  veut 
bien  appliquer  dans  le  service.  Par  ce  moyen  puissant ,  on 
retira  environ  trois  palettes  de  sang  ,  et  la  main  revint  de 
suite  à  son  état  normal. 

Il  existait  chez  cet  homme  une  complication  de  névralgie 
sciatique  ,  qui  avait  déjà  nécessité  l’application  sur  le  mollet, 
d’un  vésicatoire  saupoudré  de  morphine  ;  cetle  douleur 
ayant  reparu  vers  la  région  supérieure  de  la  cuisse,  on  pres¬ 
crivit  un  nouveau  vésicatoire  qu’il  refusa.  On  dut  lui  donner 
sa  sortie.  Il  était  alors  guéri  depuis  long-temps  de  son  rhu¬ 
matisme  aigu.  Il  resta  en  traitement  pendant  quatorze  jours  , 
et  c’est ,  je  dois  le  dire ,  un  des  plus  rebelles  que  j’aie  vu 
dans  le  service. 

A  cette  occasion ,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  relever 
certaines  assertions,  récemment  publiées  dans  un  journal  de 
médecine.  On  prétend  ,  dans  cet  article  ,  en  parlant  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu ,  qu'il  est  peu  d’affections  contre 
lesquelles  les  secours  de  l’art  Soient  plus  impuissans.  «Qu’on 
me  signale  ,  dit  l’auteur,  un  médicament  sous  l’influence  du¬ 
quel  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  précédé  et  accompagné 
d’un  mouvement  fébrile  intense  et  parcourant  successive¬ 
ment  un  grand  nombre  d’articulations ,  s’est  terminé  fré¬ 
quemment  le  huitième,  le  dixième  ,  le  douzième  jour  ,  et 
je  suis  prêt  à  le  regarder  comme  un  spécifique  :  malheu¬ 
reusement  ce  remède  est  encore  â  trouver.  » 

Je  répondrai  à  cela  qu’il  n’y  a  pas  un  remède  spécifique , 
comme  parait  le  désirer  cet  auteur  ;  mais  une  médication 
puissante,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  enraye  la 
marche  du  rhumatisme  aigu  ,  fait  cesser  les  phénomènes  lo- 


(l)  Les  sangsues  étant  de  mauvaise  qualité  ne  prirent  pas 
bien  ,  et  leur  effet  fut  presque  nul. 
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eaux,  jugule  la  fièvre  dite  rhumatismale ,  et  guérit  non 
pas  fréquemment,  mais  ordinairement  le  rhumatisme  aigu 
en  dix  ou  douze  jours;  que  cette  médication  est  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  employé  d'une  certaine  manière  ;  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  de  faire,  comme  on  l'a  dit,  une  ou  deux 
saignées  de  dix  onces  en  huit  jours,  ni  d’en  pratiquer  une 
de  deux  livres  et  d’en  rester  1.1.  Je  conçois  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  ce  traitement  dit  antiphlogistique  soit  impuissant, 
et  que  dans  le  second  il  puisse  quelquefois  être  nuisible. 
Mais  je  veux  parler  de  cette  méthode  qui  consiste  à  faire  sur 
un  sujet  approprié  ,  trois,  quatre ,  cinq  saignées  de  trois  à 
quatre  palettes  ,  à  des  distances  rapprochées  ,  dans  l’espace 
de  trente-six  à  quarante-huit  heures ,  par  exemple, 

Je  dis  que  dans  le  service  confié  à  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  ,  les  exemples  de  ces  guérisons  rapides  sont  très-fré- 
quens  ;  l’un  des  deux  cas  rapportés  dans  le  compte-rendu  , 
en  ofTre  un  exemple  frappant. 

Ces  résultats  ,  d’ailleurs  ,  ont  été  publiés ,  et  je  ne  conçois 
pas  comment  il  se  fait  qu’on  n’en  veuille  tenir  aucun  compte  ; 
il  est  impossible  qu'on  les  ignore  ;  et  cependant  j'aime  à 
croire  qu’on  ne  prétend  pas  mettre  en  doute  leur  exactitude. 
Quel  que  soit  le  motif  de  ce  silence,  peut-être  un  jour  les 
faits  deviendront  si  nombreux  et  si  patens ,  qu’il  sera  im¬ 
possible  même  à  l’auteur  de  se  refuser  A  leur  évidence. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  {Service  de  M.  Velpeau .)  Mé¬ 
moires  sur  la  Broncho- plastique  et  les  fistules 
laryngo-pharj'ngienn es; par  M.  le  Docteur  BASSEREAU. 

Les  différentes  méthodes  plastiques  employées ,  comme 
la  rhlnoplastie ,  pour  remédier  aux  pertes  de  substance  qui 
sont  le  résultat ,  soit  d’une  mutilation  ,  soit  d’un  vice  de 
conformation  congénitale  ,  ou  ,  comme  la  chéiloplastie  ,  pour 
fermer  les  ouvertures  produites  par  la  lésion  d’un  organe, 
ou  des  parois  d’une  cavité  dont  la  communication  avec  l'ex¬ 
térieur  peut  ne  pas  être  sans  inconvénients  ou  sans  danger; 
ces  différentes  méthodes,  dis-je  ,  n’ont  pas  dû  remplir  pri¬ 
mitivement  ,  d'une  manière  satisfaisante  ,  toutes  les  indica¬ 
tions  réclamées  par  l’objet  auquel  elles  ont  été  appliquées. 
Elles  ont  dit,  entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  se  sont 
succédés ,  subir  de  nombreuses  modifications  :  d’abord  res¬ 
treintes  .1  la  guérison  de  la  partie  seule  qui  était  le  siège  de 
la  lésion  pour  laquelle  on  les  avait  imaginées  ,  elles  ont  né¬ 
cessairement  reçu  une  extension  plus  grande  à  mesure  que 
des  lésions  de  la  même  nature  ,  éprouvées  par  d’autres  or¬ 
ganes  ,  ont  amené  ,  par  l’analogie ,  à  faire  soupçonner  qu’elles 
pouvaient  être  heureusement  appliquées  à  la  guérison  d’Af- 
fections  qui  ne  différaient  que  par  le  lieu  qu’elles  occupaient 
et  par  la  structure  des  tissus  qui  en  étaient  le  siège,  mais 
qui  se  ressemblaient  par  leur  nature  intime.  C’est  ainsi  que  , 
employées  uniquement  pour  la  mutilation  du  nez  (rhîno- 
plaslie  ) ,  on  les  a  successivement  appliquées  aux  pertes  de 
substance  des  joues  (chéiloplastie),  aux  fistules  aérlfères 
Tome  XXV. 


(bronchoplaslic  ),  aux  fistules  lacrymales  (  Dieffenbach  ) 
aux  fistules  uréthrales  (MM.  Earle  (l)  et  Delpech)  (2) ,  et 
enfin  à  la  cure  radicale  d’une  hernie  crurale  ;  opération  qui , 
dans  ces  dernières  années  ,  a  parfaitement  réussi  entre  les 
mains  de  M.  Jameson  (3).  Mais  ce  dernier  cas  rentre  dans  le 
procédé  nouveau  qui  Tait  le  sujet  de  cet  article  ;  aussi  nous 
ne  le  discuterons  point  ici ,  nous  ne  le  rappelerons  que  pour 
mémoire.  Le  résultat  de  ces  opérations  était  le  même  dans 
tous  les  cas,  c'est-à  dire  qu'on  arrivait  à  coudre  un  lambeau 
à  la  surface  de  l’ouverture,  dont  les  bords  avaient  été 
préalablement  avivés.  On  conçoit  en  outre  que  ,  puisque, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  on  avait ,  par  ce  moyen  , 
obtenu  un  succès  à  peu  près  heureux  ,on  devait  se  conten¬ 
ter  du  procédé  qui ,  seul  jusqu’alors  ,  offrait  le  plus  de  chance 
de  guérison.  Il  fallait,  pour  qu’on  imaginât  un  autre  moyen, 
que  i'infidélité  du  premier  qui  avait  été  mis  en  usage  fût 
manifestement  reconnue,  ou  que  le  fruit  de  longues  médi¬ 
tations  ,  et  cet  esprit  d'invention  qui  fait  incessamment  mar¬ 
cher  les  sciences  et  les  arts  vers  la  perfection ,  amenassent 
les  chirurgiens  à  le  remplacer  par  un  procédé  qui  devait 
avoir  tous  les  avantages  du  premier  sans  en  offrir  les  incon- 
véniens  ,  et  de  plus  ,  s’étendre  â  un  plus  grand  nombre  de 
cas.  Ce  dernier  résultat  ne  peut  être  sanctionné  que  par 
l’expérience;  mais  en  fait  de  découvertes  nouvelles,  celles 
qui ,  outre  une  théorie  rationnelle,  ont  en  leur  faveur  déjà 
quelques  succès ,  offrent  une  garantie  qui  peut  faire  présumer 
des  succès  plus  nombreux  encore. 

Il  y  a  long-temps  que,  pour  la  première  fois  ,  on  a  signalé 
l'importance  des  blessures  de  la  trachée  artère  lésions  qui 
ne  peuvent  avoir  lieu  qu’après  la  section  de  parties  molles  , 
au  milieu  desquelles  sont  renfermés  des  troncs  nerveux  et 
vasculaires  très-considérables,  et  par  cela  même  très-impor- 
tans.  Ambroise  Paré  ,  Richter,  Bousquet,  les  mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie  ,  J.  Bell  ,  M.  Larrey  ,  en  ont  tour  à 
tour  parlé  comme  de  lésions  extrêmement  graves.  Mais  une 
chose  digne  de  remarque,  c’est  qu’aucun  de  ces  auteurs  n’a 
distingué  le  siège  de  la  blessure,  circonstance  éminemment 
essentielle  ,  puisque  de  ce  siège  dépend  son  plus  ou  moins 
de  gravité.  En  effet,  on  conçoit  que  la  trachée  pouvant  être 
intéressée  dans  des  points  plus  ou  moins  élevés  de  sa  lon¬ 
gueur  ,  la  blessure  peut  intéresser  des  parties  différentes  par 
leur  siège ,  leur  texture  et  leur  importance ,  selon  le  lieu 
qu’elle  occupe  ,  ainsi  que  peut  facilement  s’en  rendre  compte 
quiconque  aura  une  idée  nette  de  l’anatomie  chirurgicale  de 
cette  région.  Et  d'abord  ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  convient  d’établir  la  différence  qui  existe  dans  les 
lésions  de  cet  organe  ,  selon  qu’elles  ont  lieu  au-dessus  ou 
au-dessous  du  cartilage  thyroïde  ,  qui  en  est  le  siège  le  plus 
ordinaire  ;  distinction  qu’on  ne  rencontre  exposée  (  et  encore 
très-légèrement)  que  dans  la  Médecine  opératoire  de  Saba¬ 
tier,  et  dans  les  Elémens  de  Pathologie  médico  chi - 
rurgicale  de  MM.  Roche  et  Sanson. 

La  raison  de  ces  différences  ,  dit  M.  Velpeau ,  se  trouve 


(l)  Philos,  transact.  1820. 

2)  Lanc.  franc. ,  t.  IV ,  p.  278. 

3)  The  Lancet.  1829.  t.  Il,  p.  142. 
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dans  la  disposition  anatomique  des  parties.  En  effet,  l’épais¬ 
seur  et  la  mobilité  de  la  peau  au-dessous  de  la  saillie  laryn¬ 
gienne  ,  sont  partout  à-peu-prés  les  mêmes.  Là  ,  par  consé¬ 
quent,  les  blessures  offrent  peu  de  gravité,  car  on  peut  en 
pratiquer  la  suture  pour  réunir  leurs  lèvres,  et,  à  l’aide 
d’un  bandage  convenablement  appliqué  ,  on  en  obtiendra 
facilement  la  coaptation.  D’ailleurs  ,  la  trachée  artère  élas¬ 
tique  ,  pourvue  d’une  vitalité  assez  grande  ,  se  prêtera  suffi¬ 
samment  à  la  marche  de  la  cicatrisation  ;  mais  dans  l’espace 
qui  sépare  l'os  hyoïde  du  cartilage  thyroïde  ,  il  n’en  est  plus 
ainsi.  Aussitôt  après  la  blessure  ,  l’angle  thyroïdien  ,  porté 
en  bas  par  la  contraction  des  muscles  qui  s’attachent  à  ce 
cartilage  et  au  sternum  ,  entraîne  avec  lui  la  lèvre  inférieure 
de  la  plaie  ,  tandis  que  la  supérieure  est  portée  en  haut  et 
en  arrière  par  l’os  hyoïde.  La  texture  de  la  première  est 
formée  en  procédant  de  dehors  en  dedans  ,  par  une  peau  très- 
fine,  des  couches  celluJo-fibreuses  fort  irrgéulières  ,  la  racine 
de  quelques  muscles  et  un  cartilage  solide.  Dans  l’autre,  les 
tissus  sont,  il  est  vrai  ,  plus  homogènes  ,  mais  la  mobilité 
dont  ils  jouissent ,  et  qui  est  due  à  l’os  hyoïde  ,  est  un  obsta¬ 
cle  presque  invincible  à  la  réunion  ,  obstacle  qu’augmen¬ 
tent  ,  en  outre  ,  les  moindres  mouvemens  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  la  mastication  ,  et  la  déglutition  même  de  la 
simple  salive.  En  supposant  qu’on  parvint  à  coapter  les  deux 
bords  de  la  plaie ,  si  l’épiglotte  reste  au-dessous  ,  ce  qu’on 
observe  rarement ,  les  matières  ,  pendant  la  déglutition  , 
tendent  sans  cesse  à  s’engager  entre  les  lèvres  de  l’ouverture 
extérieure  qui,  sans  cesse  tiraillée  par  la  contraction  des 
muscles  sus-hyoïdiens ,  ne  pourra  pas  rester  fermée  assez 
exactement  pour  ne  pas  leur  livrer  passage  5  et  si  ,  comme 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  section  transversale 
de  la  membrane  hyoïdienne  comprend  en  mémo  temps  les 
attaches  latérales  de  l’épiglotte,  et  que  celle-ci  se  trouve 
séparée  de  la  glotte  ;  d’un  côté  ,  l’élévation  de  l’os  hyoïde  , 
de  l’autre  ,  l’abaissement  du  cartilage  thyroïde  par  les  mus¬ 
cles  sterno-thyroïdiens  ,  offriront  encore  plus  facilement  une 
entrée  libre  à  l’air  extérieur  et  aux  mucosités  venant  de 
l’intérieur  :  d’où  résultera  ,  avec  le  temps  ,  que  le  trajet  de 
la  plaie  qui  restera  à  cicatriser  s’organisera  ,  et  donnera  nais¬ 
sance  à  une  sécrétion  continuelle  qui ,  jointe  à  celle  venant 
des  voies  aériennes  ,  transformera  la  plaie  en  une  fistule  très- 
difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  guérir  par  les  moyens 
ordinaires.  Ainsi  on  concevra  la  facilité  et  la  fréquence  des 
fistules  laryngo  -  pharyngiennes  à  la.  suite  d’une  blessure 
transversale  dans  cette  région  ,  si  l’on  fait  attention  que  l’on 
a,  d’une  part,  la  langue,  l’épiglotte,  élémens  souples 
doués  d’une  grande  mobilité  ,  dont  le  tissu  est  vasculeux  et 
charnu  5  de  l'autre  ,  le  cartilage  thyroïde  ,  fixe  ,  solide ,  et 
des  tissus  peu  susceptibles  de  réunion  ,  qui  viennent,  chacun 
par  leur  différente  texture  et  leur  organisme  particulier  , 
mettre  un  empêchement  à  la  guérison  de  la  plaie. 

11  semblerait  ,au  premier  abord  ,  que  l’espace  thyro-hyoï- 
dien  ne  dut  pas  être  le  seul  endroit  du  cou  où  s’observent  le 
plus  souvent  les  blessures  du  conduit  aérifère  ,  et  cependant 
c'est  ce  qui  arrive  dans  l’immense  majorité  des  cas.  ici  nous 
en  trouverons  encore  la  raison  dans  la  disposition  elle-même 
de  la  partie.  En  effet ,  ces  lésions  sont  presque  toujours  le 
résultat  d’un  suicide  ou  d'une  tentative  d’assassinat.  Dans 
ces  deux  cas ,  bien  qu’en  général  la  tête  se  trouve  portée , 


ou  volontairement  ou  forcément  en  arrière,  on  observe  rare¬ 
ment  une  blessure  de  l’espace  qui  sépare  l’os  hyoïde  du 
pharynx:  car  la  main  qui  tient  l’instrument,  en  arrivant 
au-devant  du  col ,  remplit  exactement  cet  espace.  D’un 
autre  côté  ,  en  supposant  que  le  tranchant  de  l’instrument 
fût  porté  un  peu  en  haut ,  il  se  trouverait  arrêté  par  le  corps 
de  la  mâchoire  ,  et  la  section  n’intéressant  que  le  plancher 
inférieur  de  la  cavité  buccale  ,  le  but  se  trouverait  manqué  , 
et  la  blessure  serait  peu  grave.  On  doit  donc  ,  soit  qu’on  di¬ 
rige  l’instrument  horizontalement  ou  en  bas  ,  arriver  forcé¬ 
ment  dans  l’espace  thyro-hyoïdien  ,  car  ,  dans  l’autre  cas  , 
la  saillie  formée  par  le  cartilage  thyroïde  empêcherait  la 
lame  de  glisser  ,  et  si  l’on  tombait  juste  sur  l’os  hyoïde  ,  le 
mouvement  de  bascule  imprimé  à  cet  os  par  l’effort  de  la 
section  ,  serait  encore  la  cause  de  la  blessure  de  la  mem¬ 
brane. 

Comment  se  fait-il  donc  que  ces  lésions,  si  graves  en  appa¬ 
rence,  entraînent  rarement  la  mort  après  elles  ?  C’est  encore 
dans  la  disposition  des  parties  qu’il  faut  le  chercher.  En  effet, 
la  membrane  séparée,  l’arme  meurtrière  rencontre  les  cor¬ 
nes  du  cartilage  thyroïde  ,  qui  nécessiteraient  une  grande 
force  pour  vaincre  la  résistance  qu’elles  lui  opposent.  En¬ 
suite  la  carotide,  plus  éloignée  dans  ce  point  du  cou  que 
dans  tout  autre,  est  encore  protégée  par  l’épaisseur  plus 
grande  du  sterno-mastoïdien.  ün  ne  parviendrait  donc  à 
ouvrir  ce  vaisseau  que  dans  les  cas  où  la  blessure  serait  di¬ 
rigée  latéralement ,  ce  qui  s’observe  très-rarement,  ou  plus 
inférieurement  sur  la  trachée,  c’est-à-dire  presque  au  ni¬ 
veau  de  l’échancrure  sus-sternale. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  on  conçoit  que 
le  diagnostic  d’une  plaie  de  l'espace  thyro-hyoïdien  sera 
facile  à  établir  à  la  seule  inspection  de  la  forme  et  de  la  di¬ 
rection  qu’elle  affecte.  Ses  conséquences  ,  et  le  pronostic 
qu’on  peut  en  tirer  ,  sont  également  déjà  faciles  à  prévoir, 
car  les  remarques  pratiques  que  nous  avons  déduites  de 
l’anatomie  de  la  région  qui  est  le  siège  de  la  blessure  ,  prou¬ 
vent  que  la  réunion  complète  par  les  moyens  ordinaires  en 
est  presque  impossible ,  et  qu’il  doit  rester  constamment 
une  fistule  qui  aura  pour  le  malade  tous  les  inconvéniens 
de  la  lésion  première. 

Nous  n’ignorons  pas  pourtant  qu’il  est  arrivé  quelquefois 
que  l’art  en  a  triomphé  ,  et  que  dans  quelques  cas ,  comme 
M.  Larrey  le  rapporte  ,  il  doit  suffire  de  prolonger  les  angles 
de  la  fistule  en  haut  et  en  bas  ,  d’en  aviver  les  bords  et  de 
les  maintenir  en  contact,  soit  par  des  points  de  suture,  soit 
par  un  bandage  approprié  ,  pour  en  obtenir  la  guérison  ; 
que  dans  d’autres ,  la  cautérisation  et  l’application  d'un 
lambeau  emprunté  aux  parties  voisines,  et  cousu  aux  bords 
de  la  perte  de  substance  ,  peuvent,  quoique  plus  rarement 
encore ,  avoir  aussi  un  heureux  résultat.  Dans  les  cas  où  la 
fistule  est  très-large  ,  la  dissection  des  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  ,  soit  en  travers  ,  soit  latéralement ,  pourrait 
aussi ,  peut-être  ,  offrir  quelques  chances  de  succès  ,  mais 
dans  le  premier  cas ,  il  faut  le  dire,  presque  toujours  il  reste 
une  fistule  au-dessous  de  la  division  primitive.  Dans  le  se¬ 
cond  ,  la  peau  du  voisinage  étant  très-mince,  les  tractions 
qu'on  est  obligé  d’opérer  sur  elle ,  à  l’aide  des  nombreux 
points  de  suture  qu’elle  nécessite  pour  en  opérer  la  coapta¬ 
tion  ,  doiveut  en  faire  craindre  la  suppuration  et  la  gan- 
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grène.  Ce  serait  un  motif  de  plus  pour  empêcher  d’en  con¬ 
struire  un  opercule  ,  comme  dans  la  chéiloplastiquo ,  outre 
que  le  contact,  dans  ce  cas  ,  ne  serait  pas  assez  immédiat 
pour  empêcher  les  mucosités  de  passer  entre  les  points  de 
suture.  Et  d’ailleurs,  dans  ces  deux  cas,  le  fond  de  ces  dé- 
collcmens  doit  former  comme  une  espèce  de  clapier  où 
viennent  séjourner  les  fluides  qui  s'échappent  toujours  de 
la  trachée  ,  et  qui ,  glissant  entre  les  lambeaux  affrontés, 
amèneront  presque  inévitablement  une  inflammation  érysi¬ 
pélateuse  du  col  ou  des  parties  environnantes. 

Les  inconvéniens  que  nous  venons  de-  signaler ,  incon- 
véniens  qui,  nous  le  pensons,  s’appliqueront  A  presque 
toutes  les  méthodes  opératoires  employées  jusqu’ici  pour 
la  guérison  des  fistules  laryngo- pharyngiennes  ,  puisque  les 
auteurs  citent  peu  ou  point  de  guérisons  positives  de  ces 
fistules,  ont  amené  M.  Velpeau  A  penser  qu’on  pourrait 
peut-être  suppléer  en  partie  à  ce  que  les  procédés  antécé- 
dens  avaient  de  défectueux  ,  par  un  procédé  analogue,  mais 
qui ,  au  lieu  ü’avoir  pour  but  de  coudra  un  lambeau  au 
pourtour  d'une  ouverture  plus  ou  moins  large  ,  consiste 
à  fermer  un  trou  ou  une  J'ente,  avec  un  repli  renversé 
ou  un  véritable  bouchon  de  peau.  Cette  méthode  ,  d’a¬ 
près  M.  Velpeau  ne  s'appliquerait  pas  seulement  aux  fistules 
laryngo-pharyngiennes  ,  mais  bien  A  d’autres  fistules,  et 
pour  fermer  une  foule  d’autres  ouvertures.  Elle  pourrait 
trouver  une  application  utile  dans  les  fistules  uréthrales , 
profondes,  étroites  ,  avec  perte  de  substance  du  canal  ex¬ 
créteur  de  l’urine  ,  dans  celles  qui  auraient  leur  siège  au 
thorax  ou  à  l’abdomen r  les  anus  contre  nature,  quand  il 
n'existe  plus  d’obstacle  au  cours  des  matières,  ainsique 
dans  certaines  fistules  salivaires  ou  lacrymales  5  et  ici  l’ob¬ 
jection  du  plus  ou  moins  d’épaisseur  de  la  peau  qu’on  em¬ 
prunte  aux  parties  voisines  tombe  sans  réplique  ;  car  on 
conçoit,  que  ,  roulée  sur  elle-même ,  elle  acquiert  par  le  con¬ 
tact  plusieurs  fois  répété  de  ses  surfaces  entre  elles  ,  l’épais¬ 
seur  qui  pouvait  lui  manquer  primitivement  5  outre  qu’il 
doit  être  plus  facile  de  fermer  exactement  la  fistule  ,  puisque 
les  surfaces  se  touchent  par  une  plus  grande  étendue. 

- l6<  - 

BULLETIN  CLINIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  (Clinique  de  M.  le  professeur 
Bouillaud.)  Compte  rendu  du  mois  de  juin  Par  M.  le 
Dr-.  jüles  pelletai*  ,  chef  de  Clinique,  (suite). 

11.  se  présenta  pendant  le  mois  que  je  passe  en  revue,  trois 
cas  d’érysipèle  ,  dont  deux  existaient  à  la  face  (n°  5  Saint- 
Jean,  et  G  Sainte-Madeleine)  5  et  le  troisième  aux  avant-bras: 
ce  dernier,  fut  offert  par  une  femme  qui  resta  couchée  au  n°9, 
et  qui  voulut  sortir  avant  d  avoir  été  vue  par  le  professeur. 
Je  la  place  seulement  ici  pour  mémoire.  Quant  aux  deux  au¬ 
tres,  ils  furent  traités  complètement  dans  la  clinique.  Le 
n°  5  de  la  salle  des  hommes  était  pris  depuis  la  veille  5  c’é¬ 
tait  un  enfant  de  14  à  15  ans  ,  d’une  constitution  lympha¬ 
tique,  scrofuleuse.  L'inflammation  était  très-vive  5  elle  avait 


envahi  toute  la  face  ,  qui  était  rouge  ,  tendue  ,  luisante  5  le 
doigt  formait  une  impression  assez  durable  ,  dans  laquelle  la 
rougeur  disparaissait  pour  quelque  temps  .  le  nez  était  sin¬ 
gulièrement  tuméfié,  l’entrée  des  narines  était  oblitérée  par 
un  amas  de  croûtes  jaunâtres,  les  paupières  tuméfiées  étaient 
couvertes  d’un  mucus  puriforme  de  même  couleur  et  les 
ganglions  sous-maxillaires  étaient  fortement  engorgés.  I.es 
symptômes  généraux  tels  qu’une  fièvre  intense,  la  cépha¬ 
lalgie ,  la  soif,  l’inappétence  ,  etc.,  venaient  compléter  le 
tableau.  On  fit  pratiquer  le  jour  de  l’entrée  une  saignée  ,  le 
lendemain  M.  Bouillaud  en  ordonna  une  seconde  et  20  sang¬ 
sues  au  cou  5  le  jour  suivant  deux  saignées  furent  faites,  elles 
furent  toutes  de  3  palettes  1/2  A  4  palettes.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement  l’inflammation  érysipélateuse  qui  existait  A 
un  degré  très-prononcé  ,  fut  arrêtée  en  cinq  jours. 

L’autre  malade  ,  couchée  au  n°  6  de  la  salle  des  femmes  , 
arrivée  le  jour  même  où  la  maladie  s'était  déclarée,  offrit  au 
premier  examen  tous  les  symptômes  d’un  érysipèle  A  la  face 
des  plus  prononcés.  Tout  le  visage  était  rouge  ,  tendu  ,  lui¬ 
sant,  douloureux  au  toucher,  le  front  et  le  cuir  chevelu  par¬ 
ticipaient  â  un  moindre  degré  A  l'inflammation,  le  pouls  était 
très-développê  ,  à  100  puis.  ,  il  existait  quelques  nausées, 
delà  douleur  à  l’épigastre.  Une  saignée  de  3  palettes  et  1/2 
diminua  A  un  tel  degré  tous  ces  symptômes,  qu’on  ne  crut 
pas  nécessaire  d’y  insister.  On  prescrivit  un  purgatif,  et  la 
malade  fut  complètement  guérie  après  trois  jours  de  traite¬ 
ment.  Ce  cas  est  remarquable  par  la  promptitude  avec  laquelle 
tous  les  aceidens  ont  disparu  après  la  saignée.  Ce  n’est  pas 
le  premier  de  ce  genre  que  nous  ayons  recueilli,  et  ces  gué¬ 
risons  rapides  me  confirment  de  plus  en  plus  dans  la  convic¬ 
tion  que  les  émissions  sanguines  l’emportent  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèJe  sur  toutes  les  autres  médications  pro¬ 
posées. 

A  Cette  occasion,  je  ne  puis  passer  sous  silence  une  petite 
note  sur  la  thérapeutique  des  érysipèles  simples,  insérée  par 
M.  Bassereau  dans  l'un  des  derniers  numéros  de  ce  journal. 
Dans  ce  travail,  M.  Bassereau  qui  a  recueilli  ses  observations 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau  ,  émet  plusieurs 
opinions  qui  me  semblent  en  contradiction  avec  ce  que  nous 
observons  tous  les  jours. 

M.  Bassereau  prétend  ,  par  exemple,  que  la  marche  sin¬ 
gulière  de  l’érysipèle  simple  ,  semble  défier  toute  espèce  de 
médication  ,  et  que  les  médecins  de  tous  les  temps  et  de 
toutes  les  opinions  ,  ont  éprouvé  de  la  difficulté  à  appliquer 
une  médication  spéciale  A  cette  maladie.  M.  Bassereau  en¬ 
tend  par  érysipèle  simple,  celui  qui  est  dégagé  de  toute  com¬ 
plication,  de  tout  accident.  Je  lui  affirmerai  que  cette  affec¬ 
tion  guérit  d’elle-même  la  plupart  du  temps ,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’employer  aucune  médication  spéciale,  et.  que  par 
conséquent,  le  traitement  n’est  pas  si  difficile  qu’il  veut  bien 
le  dire  ;  que  si  les  médecins  ont  multiplié  les  moyens  de 
traiter  l’érysipèle  ,  ce  n’est  point  une  preuve  de  la  difficulté 
qu’il  y  a  de  gué*ir  cette  affection  ,  mais  plutôt  une  raison 
de  croire  aux  avantages  que  chacun  a  pu  retirer  de  sa  mé¬ 
thode. 

Plus  loin  ,  l’auteur  parlant  des  émissions  sanguines  ,  pré¬ 
tend  que  dans  la  plupart  des  cas  où  elles  ont  été  employées 
il  a  vu  l'affection  persister  et  suivre  sa  marche,  sans  que  rien 
pût  l’arrêter.  Je  répondrai  à  M.  Bassereau,  qu’il  ue  faut  pas. 
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quand  on  veut  accuser  une  méthode  ,  dire  vaguement  qu’on 
a  employé  les  émissions  sanguines  dans  tant  de  cas,  et 
qu’on  n’a  pas  réussi  }  il  faut  préciser ,  décrire  chaque  fait 
en  particulier ,  dire  combien  on  a  pratiqué  de  saignées  géné¬ 
rales  et  locales,  indiquer  la  quantité  de  sang  enlevée  chaque 
fois  ,  préciser  les  intervalles  auxquels  les  émissions  sangui¬ 
nes  ont  été  faites  ;  alors  on  saura  la  valeur  ou  la  nullité  de 
la  méthode.  Et  je  le  répète  sans  cesse ,  ces  détails  sont  in¬ 
dispensables  :  ce  sont  eux  qui  font  qu’une  méthode  antiphlo¬ 
gistique  est  inutile  ou  absurde,  tandis  que  telle  autre  est 
utile  et  rationnelle.  Tant  qu’on  ne  voudra  pas  formuler, 
comme  on  le  fait  dans  notre  service  ,  on  ne  s’entendra  ja¬ 
mais. 

Quant  à  mol ,  j’ai  la  conviction  profonde  par  tout  ce  que 
j’ai  vu  depuis  deux  ans  et  demi  que  je  suis  la  clinique  de 
M.  Bouillaud,  que  dans  les  érysipèles  même  graves  ,  les  émis¬ 
sions  sanguines,  abondantes,  rapprochées  ,  et  pratiquées  , 
bien  entendu  ,  sur  des  sujets  appropriés  ,  enrayeront  rapi¬ 
dement  la  marche  de  l’inflammation  ,  et  seront  d’une  effi¬ 
cacité  constante.  Quant  aux  autres  méthodes ,  je  les  crois 
tout-à-fait  inutiles  ou  même  nuisibles  ;  telle  est ,  par 
exemple}  celle  des  incisions,  qui  deux  fois  a  déterminé  un 
résultat  funeste  entre  les  mains  de  mon  maître  et  ami,  M.  Vel¬ 
peau. 

Mais  revenons  à  nos  malades. 

line  femme,  couchée  au  n°  4 ,  nous  a  offert  une  éruption 
assez  curieuse  ,  et  qui,  du  reste,  ne  présentait  aucun  dan¬ 
ger.  A  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  presque  entière¬ 
ment  passé,  et  qu’un  médecin  avait  traité  chez  elle  en  pro¬ 
voquant  des  sueurs  abondantes  ,  elle  vit  se  développer  sur 
tout  son  corps  une  multitude  innombrable  de  sudamina  des 
plus  beaux  ;  ils  existaient  partout,  si  ce  n'est  à  la  paume  de 
la  main  :  rien  ne  fut  tenté  contre  cette  éruption  ,  qui  dès  le 
lendemain  se  flétrit  et  disparut  bientôt  entièrement.  Ce  fait 
est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l’opinion  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  asouvent  répétée,  savoir  :  que  les  sudamina 
sur  lesquels  on  a  tant  insisté  comme  un  signe  précieux  dans 
certaines  affections  gastro-intestinales  ,  sont  le  plus  souvent 
la  suite  de  transpirations ,  générales  ou  partielles ,  et  que 
par  conséquent,  il  est  bon  de  ne  pas  leur  accorder  plus  de 
valeur  qu’ils  n’en  méritent. 

Nous  eûmes  à  observer  au  n°  10  de  la  salle  Saint -Jean,  un 
homme  atteint  d’une  scarlatine  mal  dessinée,  et  qui  avait  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  de  la  rougeole.  Chez  ce  malade  la 
peau  était  d’une  rougeur  générale  ,  quelques  points  cepen¬ 
dant  paraissaient  d’une  nuance  plus  foncée  }  la  langue  n’of¬ 
frait  pas  cette  rougeur  vive  propre  à  la  scarlatine  }  elle  était 
Jaunâtre  à  son  millieu  ,  rouge  û  son  pourtour  seulement; 
le  voile  du  palais  et  les  amygdales  étaient  rouges  ,  injectés  ; 
Il  y  avait  une  toux  sèche  ,  la  respiration  était  généralement 
bonne  en  avant,  mais  en  arrière  elle  était  rude  et  accompa¬ 
gnée  de  quelques  craquemens  humides.  L’affection  pulmo¬ 
naire  étant  peu  grave,  ce  cas  ne  donna  auAiae  inquiétude  } 
cependant  comme  la  fièvre  était  forte  et  l'angine  considéra¬ 
ble,  on  ordonna  une  saignée  de  3  palettes,  et  20  sangsues 
au  cou}  le  lendemain,  16  autres  sangsues  furent  appliquées 
au  même  endroit:  la  maladie  marcha  rapidement  vers  sa  ter¬ 
minaison  ,  elle  fut  guérie  en  cinq  jours,  et  le  malade  sortit 
q  taire  jours  après. 


Les  Nos  3  et  22  de  la  salle  des  hommes,  présentèrent  deux 
ces  de  variole,  qui  eurent  cela  de  remarquable  ,  que  chez 
le  premier  qui  assurait  avoir  été  vacciné,  et  sur  les  bras  du¬ 
quel  on  trouvait  des  marques  de  vaccine  assez  distinctes  , 
chez  celui-là  ,  dis-je,  la  variole  fut  des  plus  confluentes  et 
rapidement  mortelle  ,  malgré  la  saignée  et  les  quatre  appli¬ 
cations  de  sangsues  qu’on  prescrivit  pour  arrêter  le  dévelop¬ 
pement  de  l’inflammation  variolique  vers  le  pharynx  et  l’en¬ 
trée  des  voiès  aériennes.  Chez  le  second,  au  contraire,  qui 
n’avait  pas  été  vacciné  ,  l’éruption  fut  discrète  ,  bénigne  , 
la  desiccation  survint  rapidement  ,  mais  elle  fut  très-longue 
à  se  terminer  ;  et  lorsque  le  malade  est  sorti ,  il  y  a  seu¬ 
lement  quelques  jours  (l),  sa  peau  offrait  encore  quel¬ 
ques  traces  des  pustules  varioliques  dont  elle  avait  été  par¬ 
semée. 

Dans  les  deux  fièvres  intermittentes  qui  existèrent  dans 
le  service  pendant  le  mois  de  juin  ,  une  seule  mérite  de 
fixer  notre  attention.  Le  malade  qui  la  présentait ,  en  était 
affecté  depuis  long-temps;  il  en  avait  été  guéri  à  plusieurs 
reprises  dans  différens  hôpitaux.  Enfin  il  en  était  repris  de¬ 
puis  douze  jours,  lorsqu’il  entra  à  la  clinique.  Il  fut  soumis 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  en- 
dermique  :  après  deux  applications  qui  avaient  déjà  diminué 
l’intensité  de  l’accès ,  il  disparut  complètement  ,  c’est  ce 
qu’on  voulait  constater  ,  et  deux  jours  après  ,  on  suspendit 
la  médication.  Au  bout  de  huit  jours  la  fièvre  reparut }  alors 
M.  Bouillaud  voulut  tenter  comme  fébrifuge,  la  poudre  de  di¬ 
gitale  à  l’intérieur  ,  à  la  dose  de  huit  à  dix  grains  }  après  les 
deux  premières  doses ,  l’accès  avait  diminué  de  force  et  de 
durée  ;  après  la  troisième  il  cessa  de  paraître.  Ce  malade 
resta  encore  huit  jours  dans  le  service  ,  soumis  à  la  même 
médication  :  pendant  tout  ce  temps,  l’accès  ne  revint  pas  ; 
il  est  même  probable  qu’il  a  définitivement  cessé  ,  car  ayant 
engagé  ce  malade  à  se  présenter  à  la  clinique  dans  le  cas  où 
il  serait  repris  de  ses  accès,  nous  ne  l’avons  pas  revu,  ce 
fait  est  assez  curieux  pour  appeler  l’attention  sur  lui  et 
pour  mériter  qu’on  fasse  encore  quelques  expériences  dans 
ce  sens.  L’influence  marquée  de  la  digitale  sur  la  circula¬ 
tion  et  l’innervation ,  ont  donné  à  M.  le  professeur  Bouil¬ 
laud ,  l’idée  d’essayer  cette  substance  qui  jusqu'à  présent 
n’avait  pas  été  ,  que  je  sache  ,  appliquée  au  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  On  ne  peut  au  surplus  rien  affirmer 
encore ,  car  un  fait  isolé  ne  suffit  pas }  mais  on  saisira  les 
occasions  pour  expérimenter  ce  moyen  et  obtenir  ainsi  quel¬ 
ques  données  positives. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  une  gastralgie  (  n.  5.  Hommes) 
qui  fut  traitée  et  guérie  par  les  cataplasmes  et  potions  lau- 
danisés  ,  pour  arriver  à  l'examen  des  inflammations  du  tube 
digestif. 

Quatre  cas  de  léger  embarras-  gastrique  sans  mouvement 
fébrile  (les  nos  14  et  20  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  cl 
G  et  6  de  la  salle  Sainte-Madeleine)  furent  reçu  dans  le  ser¬ 
vice.  Ils  guérirent  rapidement  sous  l’influence  de  traite- 
mens  différens  }  ainsi  chez  l’un  (  n°.  20.)  on  employa  les 
cataplasmes  et  les  potions  laudanisés  }  chez  l’autre ,  enfin  , 


(î)  J’écris  cela  le  5  août. 
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(n.  24.  )  ,  «in  vomitif  (  1 4  grains  d’ipécacuanha)  furent  admi¬ 
nistrés  ;  à  l’une  des  femmes  on  appliqua  18  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  5  chez  l’autre  ,  on  se  borna  à  prescrire  un  simple  irai, 
terne nt  émollient.  Je  tirerai  seulement  de  ees  faits ,  la  con¬ 
séquence  que  dans  les  légers  états  morbides  ,  la  médication 
est  pour  ainsi  dire  indifférente  j  la  diète  et  les  boisson»  dé¬ 
layantes  peuvent  suffire  ;  mais  nous  ne  redoutons  nullement 
l’emploi  d’nn  vomitif  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  ni  de  symp¬ 
tômes  généraux  graves  :  e’est  toutefois  un  moyen  qu'il  ne 
faudrait  pas  répéter  san»  nécessité ,  car  je  pense  que  si, 
d’une  part ,  un  léger  vomitif  peut  être  ,  dans  certains  cas  , 
sans  inconvéniens ,  il  peut  aussi  devenir  quelquefois  très- 
nuisible  lorsqu’on  y  insiste1. 

La  phlegmasie  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  s’of¬ 
frit  dans  deux  cas  à  notre  examen,  avec  des  symptômes  plus 
prononcés  ,  les  nos  2  (  hommes  )  et  6  (femmes)  ,  présentè¬ 
rent  une  fièvre  peu  forte,  la  teinte  presque  jaune  de  la 
peau ,  la  soif,  la  rougeur  et  l’état  saburral  de  la  langue,  l’a¬ 
cidité  de  la  salive,  peu  de  douleur  â  l’épigastre,  quelques 
nausées  et  vomissemens  ,  tous  les- signes  qui  constituent  la 
gastro-duodénite  aiguë  ,  mais  à  un  faible  dégré. 

Le  n°  21  fut  traité  par  une  application  de  sangsues  dans 
la  région  de  l'estomac  et  du  foie ,  puis  par  deux  purgatifs 
donnés  à  six  jours  l’un  de  l’autre  \  on  termina  par  quelques 
bains  sulfureux.  Chez  la  femme  couchée  au  n°  10  on  em¬ 
ploya  une  saignée  de  3  palettes,  au  début  ;  cette  évacuation 
ftiffit  pour  faire  tomber  la  fièvre,  et  dès  ce  moment  un  trai¬ 
tement  émollient  suffit  pour  (aire  disparaitre  bientôt  les  der¬ 
niers  symptômes. 

Un  vieillard  ,  couché  au  n°  3  ,  nous  présenta  un  ictère 
des  plus  prononcés  durant  depuis  huit  jours  sans  aucun  phé¬ 
nomène  fébrile  J  on  le  traita  par  les  frictions  mercurielles  sur 
la  région  du  foie  et  un  léger  purgatif  :  il  survint  alors  un 
hoquet  des  plus  pénibles,  pour  lequel  on  prescrivit  les  ven¬ 
touses  scarifiées  â  l’épigastre  ,  appliquées  à  la  manière  alle¬ 
mande  ,  par  M.  Buchel.  Ce  moyen  n’ayant  pas  diminué  cet 
accident  nerveux  f  on  fit  appliquer  A  l’épigastre  un  vésica¬ 
toire  qui  fut  saupoudré  pendant  6  à  7  jours  avec  l/2  grain 
ou  3/4  de  grain  d'hydrochlorate  de  morphine  j  le  hoquet 
cessa  ,  la  teinte  ictérique  disparut,  et  le  malade  sortit  tout- 
à-fait  guéri. 

j’arrive  à  trois  cas  d’entérite  folliculeuse  (  entéro-mésen- 
térite  typhoïde  de  M.  Louillaud)  ,  qui  présentèrent  une  ex¬ 
trême  gravité,  et  qui  méritent  par  cela  seul  que  j’insiste  sur 
leur  description. 

Le  malade  du  n°  1 8  ,  qui  fut  encore  des  trois  le  moins 
compromis,  arriva  au  8e  jour  de  la  maladie  ,  et  présenta  â 
son  entrée  un  état  d’abattement  et  de  stupeur  marquée  : 
les  lèvres,  les  dents  et  la  langue  étaient  sèches  ,  celle-ci 
était  en  outre  rouge  aux  bords  et  couverte  d’un  léger  en¬ 
duit  jaunâtre  dans  son  milieu  ;  peau  aride  et  brûlante  sans 
éruption  j  pouls  à  84  p.  Céphalalgie  inlense,  bourdonne¬ 
ment  dans  les  oreilles,  soif  vive  ,  abdomen  météorisé,  dou¬ 
loureux  ,  et  faisant  entendre  des  gargouillemens  dans  la 
fosse  iléo-cœeale  $  il  existait  4  ou  5  selles  dans  les  24  heu¬ 
res  ,  depuis  quelques  jours  ,  mais  avant  il  y  en  avait  eu  jus¬ 
qu’à  1 2  J  enfin  étourdissement ,  insomnie  ,  agitation  ,  rêvas¬ 
series  ,  etc. 

Après  une  première  saignée  ,  la  peau  avait  perdu  sa  cha¬ 


leur  ,  il  y  avait  moins  d’abattement  et  de  céphalalgie  ;  après 
30  sangsues  qu’on  fit  appliquer  sur  l’abdomen,  on  vit  la  lan¬ 
gue  s'humecter  et  devenir  rosée  ;  la  salive  ,  acide  les  pre¬ 
miers  jours  ,  11e  donna  plus  qu’une  teinte  lilas  au  papier  de 
tournesol.  20  nouvelles  sangsues,  appliquées  dans  les  régions 
iliaques,  firent  disparaitre  le  météorisme  du  ventre,  le  gar¬ 
gouillement  et  1»  diarrhée. 

II  se  développa  plus  tard’ de  petits  furoncles  sur  le  ventre, 
et  quelques  larges  sudamina  j  mais  dès  ce  moment ,  les 
symptômes  s'amendèrent  de  jour  en  jour  :  on  accorda  bien¬ 
tôt  de  légers  alimens  ,  des  bouillons ,  puis  quelques  pota¬ 
ges,  et  le  malade  ,  entré  le  2  juin,  entra  le  1  1  en  pleine 
convalescence,  etfut  mis  au  huitième  d’aliment  ;  le  16  ,  étant 
tout-à-fait  guéri  ,  il  eut  une  indigestion  qui  lui  oceasiona 
un  dévoiement  assez  abondant  j  cet  accident  n’eut  d-’autres 
sûites  que  de  retarder  sa  sortie  de  quelques  jours  5  il  sortit 
enfin  le  30  juin  ,  étant  en  parfaite  santé. 

Le  n°  23  ,  qui  est  encore  actuellement  dans  le  service  , 
arriva  au  6e  jour  de  la  maladie,  et  présenta  outre  les  symp¬ 
tômes  ci-dessus  indiqués,  ceux  qui  constituent  une  in¬ 
flammation  générale  et  étendue  aux  dernières  ramifications 
bronchiques  :  à  droite  il  existait  en  outre  une  pneumonie 
commençante,  caractérisée  par  un  râle  crépitant  manifeste  , 
et  des  crachats  adhérens  ,  visqueux  et  sanglans  ;  les  pou¬ 
mons  et.  l'intestin  grêle  étaient  donc  entrepris  de  la  manière 
la  plus  grave  chez  ee  malade  ,  et  si  j’ajoute  qu’il  était  d’une 
constitution  molle  et  lymphatique  ,  que  son  caractère  était 
d’une  pusillanimité  honteuse ,  et  què-  le  peu  d’intelligence 
qu’il  conservait  était  uniquement  employé  à  nous  tromper 
pour  satisfaire  sa  gourmandise  et  sa  voracité  ,  on  pourra  avoir 
quelque  idée  de  la  difficulté  qu’on  éprouva  à  le  traiter  avec 
succès.  La  première  indication  devait  être  de  remédier  à  l’é¬ 
tat  des  poumons ,  car  la  suffocation  pouvait  devenir  immi¬ 
nente.  En  24  heures,  3  saignées  ,  de  4  palettes  chacune  , 
et  2  ventouses  scarifiées  qui  donnèrent  environ  4  palettes  , 
furent  prescrites  à  ce  malade.  Ce  traitement  énergique 
calma  à  un  tel  degré  les  symptômes  du  côté  des  poumons , 
que  dès  ce  moment  on  put  diriger  toute  son  attention  du  côté 
de  la  maladie  de  l’abdomen  5  celle-ci  ne  fut  pas  enrayée 
aussi  facilement  à  cause  des  imprudences  sans  nombre 
que  fit  ce  mauvais  malade  :  il  parvint  enfin  au  dernier  degré 
du  marasme ,  et  pendant  plusieurs  jours  on  perdit  pres¬ 
que  tout  espoir  de  ie  conserver  :  des  escarrhes  nombreuses 
couvraient  tous  les  points  du  corps  sur  lesquels  le  décubitus 
avait  lieu  ,  ces  escarrhes  gagnaient  tous  les  jours  en  profon¬ 
deur  et  en  étendue,  et  malgré  la  crainte  de  la  mort  dont 
était  à  chaque  instant  dévoré  ce  malheureux  ,  il  ne  cessait 
de  nous  effrayer  par  ses  imprudences.  Cependant ,  à  force  de 
soins  et  de  recommandations ,  il  finit  pas  devenir  plus  rai¬ 
sonnable  ,  et  le  traitement  qui  lui  fut  administré  ,  dont  011 
verra  plus  bas  le  résumé  ,  parvint  à  le  sauver  d’une  manière 
en  quelque  sorte  merveilleuse.  Ce  malade  est  encore  au¬ 
jourd’hui  dans  les  salles  de  la  clinique  ;  il  est  û  la  demie 
d’alimens  depuis  le  commencement  d'août  ;  ses  forces  re¬ 
viennent  de  jour  en  jour ,  et  tout  fait  espérer  qu'il  pourra 
bientôt  sortir  de  l'iiôpital. 

Le  n°  8  de  la  salle  des  femmes  offrit  un  exemple  non 
moins  grave  de  cette  terrible  maladie.  Souffrante  depuis  huit 
jours ,  elle  commença  par  avoir  un  dévoiement  abondant 
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suivi ,  quelques  jours  après  ,  de  vomissemens  bilieux  ré¬ 
pétas.  Quand  elle  se  présenta  à  notre  examen  ,  elle  était 
dans  l'état  suivant:  face  amaigrie,  tirée,  abattue,  masque 
jaunâtre  vers  les  ailes  du  nez  et  le  bas  du  visage;  intelli¬ 
gence  obtuse,  réponses  lentes,  faites  û  voix  basse;  peau 
sèche  et  brûlante;  pouls  à  120,  peu  développé,  obscur, 
langue  sèche  ,  rouge  â  son  pourtour  et  blanchâtre  au  milieu  ; 
bouche  mauvaise  et  brûlante,  baleine  fétide,  salive  acide, 
nausées  et  vomissemens  bilieux  ,  épigastre  tendu  ,  doulou¬ 
reux  ,  ainsi  que  le  ventre  qui  offre  du  gargouillement  vers 
le  cæcum  et  pas  d’éruption,  plus  de  dévoiement  ;  cépha¬ 
lalgie  frontale  vive,  étourdissemens,  vertiges ,  agitation  , 
insomnie,  rêvasseries ,  stupeur  profonde,  etc.  11  n'y  avait 
rien  de  bien  notable  du  coté  des  poumons  ;  la  respiration 
était  incomplète  et  saccadée,  et  on  compta  36  inspirations 
par  minute.  Une  première  saignée  ,  qui  fut  seulement  de  2 
palettes  et  demie  produisit  peu  de  changement.  Après  une 
application  de  12  sangsues  dans  la  région  du  cæcum  ,  on 
vit  cesser  le  gargouillement  et.  le  météorisme  du  ventre, 
mais  l'état  général  n’était  guère  meilleur.  On  insista  sur  le 
même  moyen  et  on  lit  appliquer  24  nouvelles  sangsues  dans 
les  régions  iliaques;  l’amélioration  ne  fut  pas  très  marquée; 
le  lendemain  on  commença  â  constater  quelques  secousses 
dans  les  tendons  fléchisseurs  ;  ces  symptômes  nerveux  ti¬ 
rent  plus  tard  des  progrès,  ils  existèrent  avec  violence  dans, 
les  épaules,  les  bras  et  la  commissure  des  lèvres,  l’adyna¬ 
mie  devint  extrême,  les  urines  devinrent  ammoniacales, 
le  délire  et  un  état,  comateux  survinrent  et.  nous  firent  per¬ 
dre  presque  tout  espoir.  Déjà  on  lui  avait  posé  de  larges  vé¬ 
sicatoires  au  mollet,  des  sinapismes  aux  pieds;  elle  fut  sou¬ 
mise  ,  outre  le  traitement  chloruré  qui  lui  avait  été  prescrit 
dès  le  commencement,  â  des  bains  avec  affusions  tièdes  , 
puis  à  des  bains  chlorurés. 

Les  vésicatoires,  qui  s’étaient  couverts  d’escarrhes  gan¬ 
gréneuses  ,  furent  pansés  avec  le  quinquina  et  l’alcool  cam¬ 
phré  ,  et  enfin  le  1er  juillet ,  après  de  longues  alternatives  , 
elle  finit  par  entrer  en  pleine  convalescence.  La  fièvre  avait 
disparu  ;  les  vomissemens  et  la  diarrhée  qui  avaient  été 
opiniâtres  avaient  cessé.  La  langue  s’était  humectée  et 
avait  perdu  sa  rougeur,  l'appétit  était  revenu  ,  la  salive  avait 
perdu  son  acidité,  l’urine  avait  repris  son  caractère  nor¬ 
mal  ;  les  vésicatoires  avaient  un  bon  aspect  et  tendaient  û 
la  cicatrisation.  Dès  ce  moment  la  malade  fut  mise  au  hui¬ 
tième  d'aliment ,  et  depuis  lors  la  guérison  s'étant  entière¬ 
ment  consolidée,  elle  doit  sortir  dans  quelques  jours. 

Exposons  ,  pour  nous  résumer  ,  le  tableau  synoptique  du 
traitement  dans  ces  trois  cas  : 

Hommes. 

N°  18.  1  saig.  de  3  p.  1/2  50  sang.  »  Traitcm. 
ch!.  Guéri  le  10e  jour. 

N"  23.  4  Saig.  de  3  p.  1/2  30  sang.  2  v.  sc.  sin.  au  dos. 
Trait,  ch!.  Guéri  le  41e  jour. 

Femmes. 

K°  8.  1  saig.  de  2  p.  l/2  30  sang.  b.  avec  af.  sin.  2  vés. 
Trait,  ch!.  Guérie  le  25e  Jour. 

Je  ne  veux  pas  finir  ce  sujet  sans  parler  d'une  opi¬ 


nion  récemment  émise  en  public  et  qui  ne  me  parait  pas 
juste. 

On  a  ,  je  crois ,  voulu  attaquer  le  système  des  émissions 
sanguines  adopté  par  31.  le  professeur  Bouiliaud  dans  ce 
genre  d’affections,  en  disant  que  Dotal  saignait  aussi  en  pa¬ 
reille  circonstance  ;  que  ,  par  conséquent ,  la  méthode  n’é¬ 
tait,  pas  nouvelle.  En  admettant  un  instant  que  la  citation 
soit  exacte  ,  je  ne  vois  pas  en  quoi  cette  assertion  détruirait 
la  bonté  du  traitement  en  question  ;  au  contraire  T  car  Botal 
dit  en  avoir  retiré  de  grands  succès  ;  mais  malheureusement 
il  est  impossible  de  comparer  sérieusement  ce  que  Botal 
faisait  dans  la  dysenterie  et  la  lienterie  ,  avec  ce  que  l’on  fait 
tous  les  jours  dans  le  service  de  La  clinique  pour  traiter 
les  entérites  folliculeuses  (  entéro-inésentérites  typhoïdes  ). 
On  trouve,  en  effet,  enfoui  dans  un  petit  Traité  de  Botal 
intitulé  :  De-  curatione  per-  sangttinis  missionem  ,  quel¬ 
ques  idées  indigestes  sur  l’utilité  delà  saignée  générale'em- 
ployée  dans  une  foule  de  maladies  :  il  cite  entr’autres 
quelques  observations  de  lienterie  et  de  dysenterie  avec 
fièvre  ,  sans  description  d’aucun  autre  symptôme,  dans  les¬ 
quelles  il  dit  avoir  employé  avee  succès  les  émissions  san¬ 
guines.  Il  faisait,  le  plus  ordinairement ,  une  saignée  de 
6  ù  1  0  onces  ,  quelquefois  il  en  faisait  une  seconde  et  même 
une  troisième  ;  mais  ce  qui  différencie  le  plus  sa  méthode 
de  celle  actuellement  suivie,  c’est  que,  dans  beaucoup  de 
cas  ,  il  joignait  à  la  phlébotomie  l’emploi  de  légers  purgatifs 
dont  ,  par  parenthèse,  il  assure  ne  s’être  pas  toujours  bien 
trouvé. 

Ainsi  ,  vouloir  comparer  nos  observations  si  exactement 
détaillées  et  un  traitement  pour  ainsi  dire  formulé  et  calculé 
avee  des  faits  à  peine  désignés,  et  une  médication  incertaine 
et  variable  à  chaque  instant ,  est,  à  mon  sens  ,  une  manière 
de  discuter  qui  n’est  pas  admissible  ,  et  qui,  du  reste,  fût- 
elle  juste,  ne  prouve  absolument  rien  contre  le,  traitement 
adopté  par  SI.  Bouiliaud. 

J’aborde  à  présent  ('histoire  d’un  cas  curieux  et  fort  grave  , 
dont  I  histoire  ne  peut  être  mieux  placée  qu’à  la  suite  des 
graves  phlegmasies  intestinales. 

Au  n°  4  de  la  salle  Sainte  Sladeleine  ,  il  a  été  envoyé  , 
par  un  médecin  de  ta  ville  ,  comme-cholérique,  une  femme 
«le  58  ans,  qui  nous  déclara  être  habituellement  très-con¬ 
stipée  ;  elle  avait  des  vomissemens  fréquens,  elle  digérait 
mal ,  ses  forces  se  perdaient  de  jour  en  jour  et  sa  constipa¬ 
tion  augmentait  aussi  continuellement.  La  veille  de  l’entrée 
elle  avait,  été  subitement  prise  de  violentes  coliques  à  la 
suite  desquelles  elle  avait  rendu  ,  â  trois  reprises  ,  du  sang 
par  l’anus.  A  cet  état  se  joignirent  des  vomissemens  abon- 
dans,  une  soif  ardente  ,  de  la  difficulté  à  uriner,  avec  senti¬ 
ment  de  brûlure  pendant  l’excrétion.  Ce  médecirj  avait  fait 
appliquer  une  dizaine  de  sangsues  à  l’anus  avant  de  nous 
envoyer  sa  malade. 

Au  premier  abord  ,  en  ne  considérant  que  l’aspect  de  la 
figure  et  les  antécédeus ,  on  eût  pu  regarder  ce  cas  comme 
un  simple  choléra-morbus  ;  mais  ,  un  examen  plus  attentif 
détruisait  bientôt  cette  présomption. 

Il  y  avait  une  prostration,  un  anéantissement  complet; 
les  yeux  s’enfonçaient  sous  la  paupière  supérieure,  la  peau 
des  bras  et  des  mains  était  glacée  et  couverte  d'une  sueur 
froide  ,  le  pouls  était  tout-à  -  fait  insensible  ,  la  langue  froide, 
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violette  et  humide ,  il  y  avait  des  efforts  continuels  pour 
vomir  ,  et  des  vomissemensfréquens  de  bile  verdâtre  mêlée 
de  flocons  ;  le  ventre  était  dur ,  tendu  ,  ballonné  ,  doulou¬ 
reux  au  moindre  attouchement  ,  il  rendait  un  son  mat  dans 
les  parties  les  plus  déclives  j  les  intestins  étaient  refoulés 
vers  le  nombril. 

A  ces  signes ,  il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une 
péritonite  aiguë  des  plus  intenses.  Les  symptômes  s’aggra¬ 
vèrent  rapidement  et ,  dans  la  nuit  même  qui  suivit  son  en¬ 
trée,  la  malade  succomba. 

D'après  la  rapidité  de  sa  marche,  les  circonstances  antécé¬ 
dentes  ,  telles  que  la  constipation  opiniâtre,  les  selles  san- 
'  . 
guinoJentes,  précédées  de  coliques  violentes  ,  nous  eûmes 

*e  soupçon  que  l’inflammation  pouvait  être  due  à  une  perfo¬ 
ration  intestinale  5  c’est  ce  que  l’autopsie  cadavérique  con¬ 
firma  pleinement.  Outre  les  altérations  produites  par  la  pé¬ 
ritonite  et  la  lésion  de  la  muqueuse  intestinale  qui  était 
couverte  de  myriades  de  follicules  isolés ,  gros  comme  un 
grain  de  chenevis  ,  le  gros  intestin  contenait ,  dans  presque 
toute  son  étendue  ,  des  matières  fécales  très-dures  ;  vers  la 
portion  du  rectum  qui  était  en  contact  avec  l’utérus  était 
une  ouverture  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs ,  rouge, 
injectée,  livide,  exhalant  l’odeur  de  gangrène.  C’est  par 
cette  énorme  déchirure  qu’étaient  sorties  des  masses  sterco- 
rales  qui  encombraient  l’excavation  du  bassin.  La  partie 
inférieure  du  rectum  était  un  peu  rétrécie,  mais  sans  alté¬ 
ration.  Les  autres  organes  offraient  des  lésions  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  rapporter  ici.  Ainsi  ,  dans  ce  fait  remarquable  ,  qui 
aurait  pu  en  imposer  pour  un  simple  cas  de  choléra  épidé¬ 
mique  qu’on  semble  voir  partout  à  présent,  les  symptômes 
qui  auraient  pu  simuler  cette  affection  étaient  dus  en  grande 
partie  à  l’inflammation  du  péritoine  ,  causée  par  l’épanche¬ 
ment  des  matières  stercorales  dans  sa  cavité.  Aucun  traite¬ 
ment  ne  pouvait  être  appliqué  ;  aussi  on  s’en  abstint  tout-à- 
fait  et  l’on  resta  simple  spectateur  des  derniers  momens  de 
cette  malheureuse  femme. 

M.  Raciborski,  jeune  médecin  polonais  des  plus  distingués, 
ayant  publié  cette  observation  dans  un  journal  de  médecine  , 
son  article  donna  lieu  à  une  réclamation  du  médecin  qui 
avait  donné  les  premiers  soins  à  cette  malade  ,  et  qui  pré¬ 
tendait  avoir  reconnu  la  péritonite  et  la  perforation  intesti¬ 
nale.  Je  persiste  à  penser  que  la  malade  avait  été  envoyée 
comme  cholérique,  et  que  ce  n’est  que  dans  le  service  que 
la  cause  et  la  véritable  nature  de  cette  affection  furent  dia¬ 
gnostiquées. 

Maintenant  les  cas  suivans  offrent  peu  d’intérêt  ;  je  note 
seulement,  pour  être  complet  :  1°  un  malade  (  n°  10  ) 
atteint  de  blennorrhagie  et  de  rougeurs  syphilitiques  qui 
auraient  pu  être  prises  pour  des  traces  de  rougeole  ;  elles 
furent  traitées  par  le  cérat  mercuriel  et  disparurent  bien¬ 
tôt  }  le  malade  voulut  sortir  avant  d’être  guéri  de  son  écou¬ 
lement  ; 

2°  Un  jeune  homme ,  atteint  de  congestion  cérébrale 
(  n°  24  )  ,  traité  et  guéri  rapidement  par  une  saignée  , 
l’application  de  24  sangsues  aux  mastoïdes  ,  l’emploi  de 
compresses  vinaigrées  sur  la  tête  et  de  bains  avec  affusions 
fraîches  ; 

3°  Un  homme  ,  atteint  de  rhumatisme  goutteux  fut  traité 
par  une  saignée  ,  SG  sangsues  aux  orteils  en  deux  fois ,  et 


remploi  des  narcotiques  A  l’intérieur.  Son  attaque  de  goutte 
fut  promptement  calmée  par  cos  moyens  ; 

4°  Une  malade  ;  couchée  au  n°  13  ,  atteinte  de  vives  dou¬ 
leurs  névralgiques  très-aiguës  dans  les  pieds ,  elle  fut  guério 
par  l’application  de  cataplasmes  chauds  et  fortement  laudani- 
sés,  et  l’emploi  des  opiacés  à  l'intérieur. 

J’arrive  aux  malades  atteints  d’affections  chroniques  :  ils 
furent  peu  nombreux  et  n’offrirent  rien  de  bien  remar¬ 
quable. 

Ainsi  un  homme,  couché  au  n°  18  ,  se  présenta  avec  des 
palpitations  de  l'aorte  ventrale  sans  lésion  organique  de  celle 
artère.  Un  vésicatoire  ,  appliqué  dans  cette  région  et  imbibé, 
pendant  quelques  jours,  de  quatre  A  cinq  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  digitale  ,  fit  cesser  les  battemens  purement  nerveux. 

Deux  malades,  atteints  d’hypertrophie  du  cœur  (  nos  2 
et  2  t  ) ,  sortirent  soulagés  après  avoir  été  traités  par  la  digi¬ 
tale  à  l’intérieur. 

Enfin  ,  parmi  les  femmes  ,  nous  reçûmes  un  cas  de  cancer 
de  l'estomac  (  n°  1  )  contre  lequel  on  employa  un  traitement 
palliatif  j  et  un  cas  de  chlorose  avec  leucorrhée  ,  qui  pré¬ 
senta  le  bruit  de  diable  commençant  ;  les  ferrugineux  ,  em¬ 
ployés  à  dose  assez  élevée  ,  parvinrent  à  détruire  cet  état  de 
langueur  et  d’anémie. 

Je  termine  rapidement  un  article  déjà  bien  long;  mais  co 
mois  me  présentant  une  nombreuse  série  de  faits  curieux  , 
j’ai  dû  n’omettre  aucun  détail  intéressant ,  aucune  réflexion 
qu'il  m’a  paru  utile  de  faire.  Le  compte  rendu  du  mois  de 
juillet  n’offrant  pas  une  réunion  de  faits  assez  nombreux, 
je  le  réunirai  au  mois  d’août  et  je  rendrai  compte  en  même 
temps  des  deux  derniers  mois  de  la  clinique  ,  qui ,  malgré 
l’approche  des  vacances ,  est  encore  fréquentée  par  de  nom¬ 
breux  élèves.  * 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  (  Service  de  M.  Velpeau.  )  Mé¬ 
moires  sur  la  broncho-plasticjue  et  les  fistules  la - 
ryngo-pharyngiennes  ;  par  M.  le  Docteur  RASSEKEaU. 

(Deuxième  article). 

Pour  le  manuel  opératoire ,  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  d’emprunter  les  propres  paroles  de  l’auteur,  d’après  un 
mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  ,  dans  la  séance 
du  1 5  avril  1 833. 

—  Premier  temps.  —  «  Le  sujet  couché  sur  le  dos  comme 
»  pour  la  bronchotomie ,  est  sagement  contenu  par  des  aides. 
»  Le  chirurgien  placé  à  droite,  taille  sur  le  devant  du  la- 
»  rynx,  au-dessous  de  l’ulcère,  à  l’aide  d’un  bistouri  droit 
»  ou  convexe  ,  un  lambeau  de  tégumens ,  large  d’un  pouce 
»  et  long  de  deux  ,  plus  ou  moins  ,  suivant  la  largeur  et  la 
n  profondeur  de  l’ouverture  à  fermer  ;  coupe  ce  lambeau  en 
»  écusson  ou  carrément  par  en  bas,  lui  donne  un  peu  moins 
»  de  largeur  en  haut  qu’inférieurement ,  le  disséqué  ,  et  le 
»  relève  de  l’extrémité  libre  vers  la  racine  ,  en  renversant 
»  avec  lui ,  autant  de  tissu  cellulaire  que  possible  ,  sans  dé- 
»  nuder  le  cartilage ,  et  s’arrête  dès  lors  pour  procéder  au 
»  second  temps  de  l’opération  »  . 

B.  —  Deuxième  temps.  —  «  Le  deuxième  temps  com- 
»  prend  l’avivement  de  la  fislule.  Fatigant  pour  le  malade  , 
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»  par  la  toux  qu'il  suscite  ou  les  mouvemens  répétés  de  dé- 
»  glutîtion  qu'il  détermine,  il  exige  des  précautions  et  quel- 
»  que  patience  ;  au  lieu  de  l’effectuer  en  dédolant  ,  comme 
»  il  semble  plus  commode  de  le  faire,  j’ai  cru  remarquer 
»  qu’il  valait  mieux  enfoncer  d'abord  la  pointe  du  bistouri 
«  sur  un  point  du  cercle  A  rafraîchir ,  afin  d’en  parcourir 
»  ensuite  toute  la  circonférence  ,  avant  d’interrompre  nulle 
»  part  la  continuité  de  la  pellicule  qu'on  veut  en  détacher  : 
«  on  excise  ainsi  une  bandelette  que  la  pince  soutient  suc- 
»  cessivement ,  et  sans  difficulté  jusqu’à  la  fin  ,  par  ses  dif- 
»  férens  points  ,  à  mesure  que  l’instrument  la  sépare  d’a- 
»  vant  en  arrière.  Son  bord  profond  ne  devant  être  détaché 
»  qu’en  dernier  lieu  ,  le  sang  s’échappe  du  côté  de  la  peau  J 
t>  ne  pénétrant  point  ou  ne  pénétrant  du  moins  qu’en  très- 
»  petite  partie  dans  la  cavité  laryngo-pharyngienne,  ce  fluide 
»  ne  fait  plus  naitre  chez  le  malade  un  aussi  vif  besoin  de 
«  tcusser  ,  et  n’expose  .à  aucun  risque  de  suffocation.  Il  est 
»  d’ailleurs  bon  de  s’y  prendre  de  telle  sorte  que  la  plaie  se 
»  trouve  un  peu  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  et  qu’elle 
»  offre ,  jusqu’à  un  certain  point  ,  la  forme  d'un  cône  ou 
»  d’un  entonnoir.  » 

C.  —  Troisième  temps.  —  «  Après  une  minute  ou  deux  , 
»  accordées  au  malade  pour  se  reposer,  et  nécessaire  aussi 
»  pour  que  le  suintement  de  la  surface  saignante  se  suspende, 
»  on  passe  au  troisième  temps,  c’est-à-dire  au  placement  du 
»  lambeau.  Cette  partie  de  la  méthode  présente  deux  nuances 
»  assez  tranchées.  » 

Premier  procédé.  —  «  Si  la  fistule  a  plus  d'étendue  en  tra- 
»  vers  que  de  haut  en  bas  ,  on  commence  par  mettre  le 
i)  lambeau  en  double  ,  en  ayant  soin  cependant  de  n’en  pas 
»  remonter  la  pointe  toul-à-fait  aussi  haut  que  la  racine.  On 
»  le  renverse  en  cet  état  sans  le  tordre  j  sa  surface  cellulo  - 
»  graisseuse  étant  seule  libre,  le  chirurgien  en  engage  alors 
t>  le  talon  ou  la  partie  moyenne  dans  la  fistule  5  il  ne  reste 
»  plus  ensuite  qu’à  passer  de  gauche  à  droit  une  longue  ai- 
»  guille  qui  traverse  en  même  temps  les  lèvres  de  la  plaie 
»  et  toute  l’épaisseur  du  corps  qui  la  remplit,  quelques  tours 
»  de  suture  entortillée  ,  un  linge  troué  enduit  de  cépat ,  de 
»  la  charpie,  une  ou  deux  compresses  ,  et  des  cercles  de 
i>  bandes  maintiennent  le  tout.  Le  lambeau  réclame  ici  une 
»  certaine  attention  5  la  pointe  étant  libre  contre  la  face  in- 
»  terne  ou  cutanée  du  pédicule  ,  s’échapperait  facilement  en 
»  se  déployant  en  arrière  ,  si  l’aiguille  mal  fixée  se  trouvait 
»  entre  ses  deux  moitiés  repliées,  au  lieu  de  le  traverser 
»  réellement  j  on  éviterait  cet  accident  avec  certitude  ,  en 
»  fixant  préalablement  ensemble  le  sommet  avec  la  racine 
«  du  pli  tégumentaire  par  un  point  de  suture  simple.  Alors 
»  l’aiguille  profonde ,  et  la  suture  entortillée  ne  seraient  pas 
»  indispensables.  Une  lanière  de  diachylum  ,  placée  d’avant 
»  en  arrière  et  assez  longue  pour  faire  le  tour  du  cou  ,  en 
»  tiendrait  aisément  lieu. 

Deuxième  procédé. — -  «  Lorsque  la  fistule  a  son  plus  grand 
»  diamètre  dans  le  sens  vertical  ,  ou  qu’elle  affecte  la  forme 
»  circulaire  ,  il  suffit  de  rouler  le  lambeau  ,  taillé  comme  il 
«  vient  d’être  dit ,  sur  sa  face  cutanée ,  et  parallèlement  à 
«  sa  longueur,  de  manière  à  en  former  un  cylindre  ou  un  bou- 
»  chon.  L’opérateur  le  renversant  ensuite,  en  plonge  l’extré- 
\>  mité  libre  dans  l’ouverture  anormale  jusqu’à  .une  certaine 
0  profondeur ,  le  fixe  comme  .précédemment  ,  et  tâche  de 


»  ne  laisser  aucun  vide  entre  les  surfaces  rafraîchies  ». 

Des  deux  observations  de  guérison  de  fistules  laryngo- 
pharyngiennes  obtenues  par  le  procédé  dont  nous  venons 
de  rendre  compte,  la  première  a  été  insérée  l’année  der¬ 
nière  avec  tous  ses  détails  dans  les  journaux  de  médecine. 
Nous  ne  la  reproduirons  pas  ici  ;  nous  nous  contenterons 
de  citer  la  dernière  qui  n’a  été  rapportée  qu'assez  briève¬ 
ment. 

Obsei'vation. 

IsAMBtRT  (Étienne)  ,  Agé  de  27  ans,  né  à  Commercy  dé¬ 
partement  de  la  Meuse  ,  d’une  constitution  robuste,  marié 
depuis  deux  ans,  avait  eu  plusieurs  discussions  d’intérêt  avec 
sa  famille.  11  conçut  de  là  une  mélancolie  de  tous  les  instans, 
qui  lui  faisait  éviter  toute  espèce  de  société  :  il  éprouvait 
une  anorexie  que  rien  ne  pouvait  surmonter  J  cet  état  dura 
environ  six  semaines,  au  bout  desquelles,  il  résolut  de  met¬ 
tre  un  terme  à  son  existence.  Un  soir ,  après  avoir  causé 
pendant  une  heure  environ  de  choses  entièrement  étrangères 
au  sujet  de  sa  tristesse,  il  se  leva  tout-à-coup,  se  dirigea 
vers  une  table  contenant  un  rasoir  dont  il  se  servait  habi¬ 
tuellement,  l’ouvrit ,  et  s’en  porta  un  coup  à  la  gorge  privée 
de  cravate.  Il  tomba  sans  connaissance  ;  une  hémorrhagie 
abondante  suivit  l’accident  5  plusieurs  médecins  qui  furent 
appelés ,  parvinrent  cependant  à  s’en  rendre  maîtres.  (Le 
malade  dit  ne  se  rappeler  nullement  les  moyens  qu’ils  em¬ 
ployèrent  pour  y  parvenir.)  Trois  jours  après  ,  des  points  de 
suture  furent  appliqués  sur  les  parties  latérales  du  cou.  L’in¬ 
cision  s'étendait  transversalement  du  milieu  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  qu’elle  ne  divisait  pas  en  entier  jusqu'à  la 
moitié  de  son  congénère  ,  entre  l’os  hyoïde  et  le  catilage 
thyroïde.  Elle  divisa  la  peau  ,  les  muscles  et  la  membrane 
Ihyro-byoïdienne  ,  et  l’air  extérieur  pénétrant  dans  la  tra¬ 
chée-artère,  empêchait  le  malade  de  prononcer  une  parole  ; 
les  points  de  suture  ne  portaient  que  sur  les  tissus  divisés  , 
sans  comprendre  cependant  la  section  de  l’espace  sous-hyoï¬ 
dien.  Six  jours  s’écoulèrent  sans  que  le  malade  présentât 
aucun  symptôme  fâcheux.  L’appareil  fut  levé  ,  mais  les  points 
de  suture  avaient  déchiré  les  tissus,  et  la  plaie  était  beau¬ 
coup  plus  large  que  primitivement.  Un  pansement  à  plat  fut 
continué  pendant  15  jours  ,  au  bout  desquels  011  fit  de  nou¬ 
veaux  points  de  suture  ,  sans  comprendre  toutefois  encore 
le  trajet  fistuleux  ,  et  trois  semaines  après  ,  la  réunion  des 
bords  de  la  blessure  était  complète  :  mais  il  restait  au  milieu, 
une  ouverture  circulaire  communiquant  avec  l'intérieur  des 
voies  aériennes  ,  et  dont  le  contour  s’était  organisé,  de  sorte 
qu’il  n’y  avait  plus  de  chance  de  réunion  immédiate.  Ce  fut 
dans  l'intention  de  détruire  la  membrane  qui  tapissait  le  con¬ 
duit  fistuleux,  et  faciliter  l’adhésion  parfaite  de  ses  bords  que 
M.  Denis  ,  médecin  à  commercy  où  résidait  le  malade ,  le 
touchait  chaque  jour  avec  le  nitrate  d'argent ,  ajoutant  toutes 
fois  à  ce  moyen  ,  l’inclinaison  de  la  tête  sur  la  poitrine,  pour 
en  maintenir  le  rapport  continuel.  Après  six  jours  de  tenta¬ 
tives  inutiles  ,  instruit  d’un  fait  identique  dont  la  guérison  a 
été  obtenue  à  l'aide  d’un  nouveau  moyen  plastique ,  il  con¬ 
seilla  à  Isambert  de  venir  à  Paris,  ce  malade  adressé  à  M.  Vel¬ 
peau,  entra  à  l'Hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-GabrieJ,  n°  14, 
le  15  Décembre  1832. 
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Los  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  isolément 
cicatrisés  dans  un  espace  de  7  A  8  lignes  ;  la  tête  étant  rele¬ 
vée  ,  on  faisait  aisément  pénétrer  l'extrémité  du  petit  doigt 
dans  la  fistule.  En  abaissant  le  menton  ,  le  malade  pouvait 
se  faire  entendre  assez  distinctement,  tandis  qu'il  ne  pouvait 
articuler  une  seule  syllabe  en  portant  la  tète  dans  la  rectitude 
naturelle.  l’ne  sonde  courbée  portée  par  la  plaie  ,  et  le  doigt 
indicateur  introduit  profondément  dans  l'arrière-bouche , 
permirent  de  constater  que  la  division  s'ouvrait  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  glotte  ,  et  au-dessous  de  l’épiglotte 
fortement  relevée  par  la  racine  de  la  langue;  la  déglutition 
des  liquides  causait  plus  de  toux  que  celle  des  solides.  Des 
mucosités  s’échappaient  en  abondance  par  la  fistule;  et  pour 
empêcher  une  partie  des  alimens  de  passer  par  l’ouver¬ 
ture,  le  malade  était  obligé  d’abaisser  fortement  la  tête,  et 
s'ils  étaient  liquides  ,  de  les  aspirer  à  l’aide  d’un  tuyau  de 
plume.  Le  moindre  contact  de  ces  substances  ou  d'un  corps 
étranger  quelconque,  avec  l’intérieur  de  la  blessure  ,  provo¬ 
quait  aussitôt  des  contractions  musculaires  et  une  quinte  de 
toux  assez  violente  pour  rendre  impossible  le  rapprochement 
continuel  des  bords  de  cette  solution  de  continuité  par  les 
moyens  ordinaires. 

En  conséquence  M.  Velpeau  résolut  d’appliquer  A  ce  ma¬ 
lade  ta  méthode  qui  avait  déjA  réussi  chez  le  premier  pour 
lequel  il  l’avait  imaginée.  Isambert  ayant  consenti  A  l’opéra¬ 
tion  ,  elle  fut  pratiquée  le  22  décembre,  suivant  le  deuxième 
procédé  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  c’est-à-dire  que 
le  lambeau  fut  roulé  sur  sa  face  cutanée  ,  et  introduit  dans 
la  fistule  préalablement  avivée.  Des  épingles  et  une  suture 
>  entortillée  le  maintinrent  en  contact ,  et  rapprochèrent 
également  les  lèvres  de  la  plaie  qu’on  venait  de  produire  ; 
un  linge  troué  enduit  du  cérat,  un  plumasseau  de  charpie, 
des  compresses,  et  quelques  tours  de  bande,  complétèrent 
le  pansement.  A  la  levée  de  l’appareil,  qui  eut  lieu  le 
quatrième  jour ,  on  s’aperçut  que  l’épingle  supérieure  avait 
déchiré  les  tissus;  une  violente  quinte  de  toux  qui  était 
survenue  la  veille,  et  le  sentiment  d’un  corps  étranger  dans 
le  larynx  qu’accusait  le  malade ,  firent  craindre  un  instant 
que  le  lambeau,  soit  qu’il  fût  un  peu  trop  court,  soit  qu’il 
fût  mal  retenu  vers  sa  racine ,  ne  se  fût  déroulé  ,  ou  même 
n’eût  passé  en  entier  dans  les  voies  aériennes  ,  car  on  ne  le 
retrouvait  plus  à  l’extérieur;  mais  le  boursoufllement  des 
tissus  s’étant  dissipé,  ces  craintes  ne  se  réalisèrent  pas.  Ce¬ 
pendant  la  fistule  restait  béante  ,  du  moins  à  l’extérieur.  On 
sentait  pourtant,  en  portant  un  stylet  dans  la  plaie ,  un 
corps  qui  la  fermait  en  partie  à  l’intérieur.  Des  bandelettes 
alors  furent  appliquées  autour  du  cou;  elles  sont  placées  de 
manière  à  porter  en  haut  le  cartilage  thyroïde,  de  concourir 
par  son  rapprochement  A  fermer  la  fistule  ,  et  A  mettre  en 
contact  le  bord  supérieur  du  cartilage  avec  le  bord  inférieur 
de  l'os  hyoïde.  Deux  autres  bandelettes  sont  placées  supé¬ 
rieurement  et  abaissent  l’os  hyoïde  vers  le  thyroïde.  Le 
malade  à  qui  l’on  recommanda  de  tenir  autant  que  possible 
le  menton  abaissé  sur  la  poitrine  ,  ne  fit  aucun  mouvement , 
et  le  troisième  jour  de  son  application  on  leva  l’appareil. 
Les  bords  de  la  fistule  étaient  cicatrisés,  A  l’exception  d’un 
petit  pertuis  qui  pouvait  admettre  sur  le  côté  gauche  la 
pointe  mousse  du  stylet.  Le  7  janvier,  M.  Velpeau  toucha 
cette  petite  ouverture  avec  le  cautère  actuel  ;  même  panse- 
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ment.  Au  bout  de  deux  jours ,  il  s’était  développé  une  légère 
inflammation  érysipélateuse,  qui  pouvait  faire  craindre  pour 
la  cicatrice  encore  peu  solide.  Cependant  il  n’en  résulta 
qu’un  petit  abcès  qui  fut  ouvert  :  des  émolliens,  puis  une 
troisième  application  de  bandelettes  ,  une  seconde,  puis  une 
troisième  cautérisation  ,  procurèrent  enfin  une  guérison 
solide.  11  faut  dire  cependant  qu'il  se  développa  un  second 
abcès,  qui  fut  ouvert  comme  le  premier,  et  qui  guérit  ra¬ 
pidement.  Ces  divers  incidens  furent  cause  que  la  plaie  pro¬ 
duite  par  la  dissection  du  lambeau  se  guérit  la  dernière. 

11  est  clair,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que 
comme  on  en  avait  eu  l’idée  ,  probablement  le  lambeau  s’était 
déroulé  ,  mais  qu’au  lieu  de  fermer  la  fistule  d’avant  en 
arrière,  ce  fut  en  se  rétractant  d’arrière  en  avant,  qu’il 
parvint  à  clore  l'ouverture  produite  par  la  section  de  la 
membrane  thyro-liyoïdienne ,  et  à  procurer  la  guérison  so¬ 
lide  d’une  affection,  qui  pour  la  plupart  du  temps,  sinon 
toujours,  a  résisté  à  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  mis 
en  usage  jusqu’ici  pour  en  triompher. 


Cyanose  partielle  observée  dans  la  dysenterie  aiguë 

à  Fort-Royal  (Martinique)  ;  parM.  ROCHARD,  chirur¬ 
gien  de  troisième  classe  ,  entretenu  de  la  marine. 

Le  nombre  des  dysentériques  a  considérablement  aug¬ 
menté  dans  le  mois  de  juin  1S33.  Les  affections  ont  été  gé¬ 
néralement  graves  ;  parmi  celles  qui  se  sont  développées 
avec  le  plus  d’intensité,  plusieurs  m’ont  offert  une  cyanose 
partielle ,  surtout  quand  la  terminaison  de  la  maladie  de¬ 
vait  avoir  lieu  par  la  mort.  Frappé  de  ces  symptômes  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  hâtaient  le  terme  fatal,  je  m’ap¬ 
pliquai  à  chercher  l’explication  de  ce  phénomène  dans  les 
principes  de  physiologie ,  combinés  avec  les  altérations  or¬ 
ganiques,  pour  me  faciliter  à  trouver  dans  le  traitemont 
général  des  maladies  aigues,  un  moyen  qui  pût  le  prévenir, 
car  je  ne  suppose  pas  ,  d’après  mes  observations  et  d’après 
les  symptômes  que  je  vais  signaler,  qu’il  soit  dans  la  possi¬ 
bilité  de  l’art  de  l’enrayer,  dès  qu’il  a  pris  surtout  un  cer¬ 
tain  développement.  On  ne  peut  donc  que  le  prévenir,  et 
pour  le  démontrer,  je  vais  d’abord  en  exposer  les  symptômes, 
puis  les  lésions  organiques ,  et  d’après  eux ,  j’en  tracerai  la 
pathogénie  et  le  traitement. 

Symptômes.  A  la  suite  d’une  congestion  intestinale  très- 
forte,  très-aiguë  ,  avec  des  selles  abondantes  d’un  sang  vif, 
spumeux,  quelquefois  mêlées  de  mucosités,  le  malade  pré¬ 
sentait  d’abord  une  rougeur  foncée  à  la  peau  ,  avec  refroi¬ 
dissement,  qui  passait  promptement  au  violacé,  au  brun. 
Ce  changement  de  couleur  s’observait  principalement  autour 
des  paupières,  aux  lèvres,  aux  extrémités ,  et  était  toujours 
accompagné  de  sentiment  de  faiblesse,  de  découragement, 
d’angoisses,  de  dyspnée,  et  de  sueurs  froides  et  abondantes. 
La  langue  était  belle ,  humide,  et  quelquefois  de  couleur 
rosée  et  luisante.  Le  pouls  était  petit,  concentré ,  très-irré¬ 
gulier,  finissait  par  disparaître  ,  et  c’est  alors  que  se  dessinait 
la  couleur  violacée  aux  mains ,  aux  pieds ,  etc.  Les  urines 
étaient  rouges,  brûlantes,  et  la  mixtion  s’exécutait  aveo 
difficulté.  Sous  l’influence  de  ces  divers  troubles  de  l'orga- 
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nismc  ,  le  raalaie  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à  l'hypogas- 
tre  dans  le  principe  de  l’affection  ^  mais  bientôt  son  sensorium 
s'affaiblissait,  et  ne  lui  permettait  plus  d"en  avoir  la  percep¬ 
tion.  Néanmoins  le  trouble  de  l’innervation  occasion^  par  la  con¬ 
gestion  primitive  des  gros  intestins,  ne  continuait  pas  moins  à 
diminuer  les  fonctions  circulatoires  et  respira  toires.  Pour  expli¬ 
quer  autrement  les  divers  symptômes  que  je  viens  de  décrire, 
admettra-t-on  une  maladie  du  cœur  ,  des  poumons  ,  del’en- 
cépbale  ?  Mais  l’ouverture  cadavérique  m’a  toujours  offert 
ces  organes  sans  aucune  lésion,  et  les  seuls  effets  patholo¬ 
giques  que  j’aie  observés  ,  n’existaient  que  dans  l’abdomen. 

Nécropsie.  L’estomac  était  phlogosé  d’une  manière  va¬ 
riable  ,  toutefois  sans  désorganisation  de  ses  tissus  ;  mais 
à  partir  du  cæcum ,  non-seulement  tous  les  gros  intestins 
étaient  fortement  colorés  en  rouge  ,  mais  encore  on  y  re¬ 
marquait  des  plaques  de  même  couleur ,  qui  indiquaient  sans 
doute  les  endroits  qui  avaient  été  le  plus  congestionnés.  J’ai 
cru  remarquer  même  que  ces  plaques  permettaient  de  voir 
l’orifice  des  capillaires  qui  laissaient  échapper  le  sang  pen¬ 
dant  la  période  de  congestion  (l).  —  L’épiploon  était  très- 
rouge  et  quelquefois  il  y  avait  météorisme  des  colons  ;  le 
foie  et  la  rate  étaient  gorgés  de  sang  noir ,  sans  augmentation 
notable  de  leur  volume  ,  et  sans  ramollissement ,  comme  on 
l’observe  dans  les  affections  chroniques  de  ces  organes.  Les 
muscles  offraient  aussi  un  aspect  noirâtre. 

Pathogénie.  Peut-on  maintenant  admettre  d'une  ma¬ 
nière  exclusive  ,  que  ces  faibles  altérations  (  comparative¬ 
ment  à  celles  observées  sur  le.  cadavre  de  ceux  qui  vécurent 
long-temps  avec  des  désorganisations  de  tissus  ,  telles  qu’a- 
mincissement  ,  épaississement  ,  ulcérations  ,  produits  mor¬ 
bides  ,  etc.  )  ,  que  ces  faibles  altérations  ,  dis-je  ,  aient  pu  si 
promptement  donner  la  mort ,  sans  soupçonner  que  la  dou¬ 
leur  vive  déterminée  par  la  congestion  ,  pût  porter  un  trou¬ 
ble  dans  l’arbre  nerveux  ,  de  manière  à  altérer  les  actes 
respiratoires  et  circulatoires  ,  et  par  là  donner  la  couleur  du 
sang  veineux  au  sang  artériel ,  en  en  diminuant  l’impul¬ 
sion  (2)  ? 

Commeje  l’ai  dit  plus  haut ,  la  partie  cyanosée  étaitfrappée 
d'un  froid  glacial ,  d’abord  avec  faiblesse  ,  puis  avec  absence 
totale  du  battement  du  pouls  :  les  principales  artères  mêmes, 
telles  que  la  crurale  ,  la  brachiale  ne  faisaient  sentir  qu’une 
faible  dilatation  ,  et  bientôt  la  peau  prenait  une  couleur  vio¬ 
lacée  ,  brunâtre. 

Traitement.  La  dysenterie  de  cette  nature  n’affectait 
que  les  Européens  nouvellement  arrivés  dans  la  colonie  , 
et  surtout  ceux  doués  d’un  tempérament  éminemment  san¬ 
guin  :  subitement  soumis  à  l’influence  d’une  température 
très -élevée ,  leur  somme  de  susceptibilité  se  trouvait  bientôt 
augmentée  ,  leurs  organes  prédisposés  au  travail  congestion- 
naire.  Lorsque  ce  travail  dirigé  vers  les  gros  intestins ,  ten¬ 
dait  à  faire  développer  les  symptômes  précités ,  il  fallait  alors 
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(l)  Ceci  nous  parait  un  peu  hasardé.  ( Note  du  Rédac¬ 
teur.  ) 

(2.)  liunter  a  depuis  long-temps  démontré  dans  son  traité 
du  sang  et  de  l’inflammation  ,  que  toutes  les  fois  que  le  sang 
artériel  se  trouve  arrêté  ou  même  simplement  ralenti  dans 
son  cours  ,  il  prend  la  couleur  du  sang  veineux. 


se  hâter  de  pratiquer  une  large  saignée  du  bras ,  qu’il  y  eût 
réaction  fébrile  on  non  ,  parce  que  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
son  effet  était  de  diminuer  l’afflux  congestionnaire  et  par  là 
la  douleur.  Dans  le  second  ,  elie  rétablissait  là  réaction  qui 
avait  eu  lieu  d’abord  ,  et  qui  n’était  tombée  que  par  l’effet 
de  celte  douleur  ,  qui  enchaînait  les  mouvemens  du  cœur. 
On  favorisait  le  bon  effet  de  la  saignée  en  la  combinant  avec 
de  fortes  applications  de  sangsues  ,  tant  à  l’anus  que  sur  le 
trajet  des  colons  ,  les  demi-bains,  les  fomentations  émollien¬ 
tes,  les  demi-lavemens  émolliens,  les  boissons  délayantes  et 
la  diète  la  plus  sévère.  Pour  obtenir  un  plein  succès  de  la 
saignée,  que  l’on  renouvelait  autant  de  fois  que  le  cas  l'exi¬ 
geait  ,  il  fallait  la  pratiquer  à  temps  ,  et  pour  cela  on  ne  de¬ 
vait  pas  passer  vingt-quatre  heures  5  plus  lard  ,  la  chance 
d’une  parfaite  guérison  était  variable  ,  et  souvent  on  ne  pou¬ 
vait  l’obtenir  ,  d'après  les  observations  que  je  vais  développer. 
J’ai  toujours  remarqué  que  les  hommes  qui  rentraient  à  l'hô¬ 
pital  ,  après  quelques  jours  de  l’invasion  de  la  maladie  , 
succombaient  en  proie  aux  trouble  déjà  connus,  malgré  les 
fortes  applications  de  sangsues  ,  les  révulsifs  aux  extrémités, 
et  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  que  l'on  administrait  dans 
l’intention  de  ranimer  la  circulation.  Ici  le  trouble  prolongé 
de  l’innervation  s’était  fait  trop  profondément  sentir  dans  les 
principaux  organes  ,  pour  en  espérer  quelques  succès  ainsi 
que  de  la  saignée.  Chez  ceux  auxquels  elle  avait  été  pratiquée 
un  peu  tard,  les  symptômes  se  dissipaient  lentement,  le 
pouls  restait  faible  ,  et  les  malades  tombaient  souvent  dans 
l'état  adynamique  ,  malgré  la  médication  ci-dessus  indiquée: 
c’est  qu’alors  la  congestion  avait  été  primitivement  violente  , 
tandis  que  chez  ceux  auxquels  on  avait  pratiqué  à  temps  des 
saignées  abondantes  ,  les  symptômes  pernicieux  ne  tardaient 
pas  à  se  dissiper  ,  et  l'on  obtenait  une  prompte  guérison  (l). 
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De  l humorisme  rationnel;  par  C.  FORGET. 

article  vi.  De  l’influence  des  altérations  de  la  lym¬ 
phe,  dans  les  maladies  en  général. 

Nous  procédons  à  l’examen  de  la  lymphe  après  celui  du 
sang  ,  1°  parce  que  ce  n’est  point  encore  une  question  ré¬ 
solue,  que  celle  desavoir  si  la  lymphe  émane  du  sang,  ou  si 
elle  provient  des  absorptions  externe  et  interstitielle  ,  ou  de 
ces  deux  sources  à  la  fois  5  2®  parce  que  la  lymphe  présente 
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(1)  Les  phénomènes  anormaux  qui  ont  accompagné  la  dy¬ 
senterie  décrite  par  M.  Rochard  ,  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  symptômes  généraux  du  choléra ,  et  malgré  l’insuf¬ 
fisance  des  détails  ,  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  cette 
maladie  de  dysenterie-cholérique. 

(Note  du  Rédacteur.) 
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à  l’analyse  et  à  l'observation  la  même  composition  et  les 
mêmes  propriétés  que  le  sang  ,  à  part  la  matière  colorante, 
de  sorte  que  M.  Raspail  la  qualifie  de  chyle  ou  de  sang 
blanc. 

C’est  surtout  pour  la  lymphe  qu’il  conviendrait  de  poser 
la  question  que  Legallois  avait  affirmativement  résolue  pour 
le  sang,  c’est-à-dire  si  la  lymphe  est  identique  à  tous  ses 
points  d’origine  ?  Car  si  ce  liquide  est ,  en  partie  du  moins, 
la  véhicule  des  absorptions ,  le  raisonnement ,  à  défaut  de 
l’observation  ,  indiquerait  que  cela  ne  doit  pas  être  ;  les  re¬ 
cherches  faites  dans  ces  derniers  temps  prouvent  que  la 
lymphe  peut  se  charger  des  matériaux  de  certaines  sécré¬ 
tions  normales  et  morbides.  Nous  abandonnons  la  solution 
définitive  de  ce  problème  aux  expérimentateurs  qui  ,  jus¬ 
qu'ici  ,  ne  se  sont  exercés  que  sur  la  lymphe  du  canal  tho¬ 
racique  ,  ou  produit,  complexe  de  toutes  les  absorptions  lym¬ 
phatiques  partielles. 

I.a  pénurie  de  notions  pathologiques  sur  un-  appareil ,  un 
organe  ,  un  fluide  ,  dérive  de  la  pénurie  des  notions  physio¬ 
logiques.  Aussi  voyons-nous  dans  les  traités  d’anatomie  pa¬ 
thologique  .  à  l’exception  de  celui  de  M.  Andral  ,  qui,  du 
reste,  est  fort  bref  sur  ce  point  ,  des  articles  consacrés  aux 
lésioirs  des  divers  appareils  ,  excepté  de  l’appareil  lympha¬ 
tique  ;  aux  lésions  du  sang  ,  des  humeurs  sécrétées,  excepté 
à  celles  de  la  lymphe.  Aussi,  voulant  nous  borner  à  noter 
ce  qui  est  admis  dans  la  science,  aurons-nous  peu  de  choses 
à  dire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lymphe  peut  varier  de  quantité  :  il 
existe  une  hyperlymphie  et  une  alymphie  y  ou  mieux 
hypo-lymphie}  de  même  qu’il  existe  une  hyperhémie  et 
une  anémie  ou  hypohémie.  La  première  constitue  ce 
qu’on  appelle  le  tempérament  lymphatique  (1)  ;  la  seconde 
est  propre  aux  constitutions  dites  sèches.  La  théorie  de  la 
constitution  lymphatique  pourrait  jeter  quelque  jour  sur  l’o¬ 
rigine  de  la  lymphe  ,  s’il  était  clairement  démontré  ou  que 
celle-ci  dérive  de  la  liquidité  ,  de  la  pauvreté  du  sang  qu’on 
observe  chez  les  individus  lymphatiques  ,  on  si  plutôt  cet 
état  du  sang  n’est  que  le  résultat  de  la  prédominance  lym¬ 
phatique  elle-même.  Or,  la  première  hypothèse  nous  parait 
plus  probable  pour  beaucoup  de  raisons  ,  dont  une  domine 
toutes  les  autres  :  c'est  que  ,  dans  une  foule  de  cas  ,  nous 
voyons  la  crâse  lymphatique  s’établir  manifestement  par 
suite  des  altérations  du  sang  (alimentation  insuffisante,  pri¬ 
vation  de  lumière,  et  par  suite,  anémie,  cachexie  scorbu- 
I  ique  ,  scrofuleuse  ,  etc.  )  ;  et  nous  verrons  que  d’autres  al- 
térations  de  la  lymphe  puisent  également  leur  source  dans  le 
sang:  c'est  ainsi  que  la  pathologie  peut  servir  à  éclairer  la 
physiologie.  Notez  de  plus  que  la  confusion  opérée  par  les 
pathologistes  entre  la  lymphe  et  la  sérosité  ,  décèle  leur  ten¬ 
dance  à  considérer  la  première  comme  émanée  du  sang  ;  car 
la  seconde  en  dérive  très-ostensiblement.,  comme  le  prouvent 
les  épanchemens  actifs  ou  précédés  d’injection  sanguine, 
1  hydropisie  par  oblitération  veineuse  ,  et  mieux  encore  les 


(  1  )  Nous  ne  présentons  point  les  scrofules  comme  résul¬ 
tat  de  i'hyperlymphie,  parce  qu’ii  n’est  rien  moinsque  prouvé 
«pie  cette  maladie  sait  l’exagération  du  tempérament  lym¬ 
phatique. 


transfusions  ;  mais  ,  pour  nous  ,  la  lymphe  n’est  pas  plus  de 
la  sérosité,  que  le  ti-ssu  cellulaire  et  les  séreuses  ne  sont  des 
vaisseaux  lymphatiques  ;  et  malgré  la  grande  analogie  qui 
existe  entre  ces  fluides,  malgré  la  fréquence  des  hydropisies 
chez  les  sujets  lymphatiques,  la  seule  différence  d’organes 
producteurs  nous  autorise  suffisamment  à  établir  cette  dis¬ 
tinction,  sous  peine  de  tomber  dans  la  confusion  que  nous 
venons  de  signaler  (  l). 

En  creusant  davantage  cette  question  de  l’origine  de  la 
lymphe ,  nous  voyons  se  consolider  de  plus  en  plus  l’opinion 
qui  la  fait  dériver  du  sang.  En  effet  si  nous  interrogeons  la 
thérapeutique,  nous  voyons  que  les  moyens  qui  renforcent 
la  constitution  sanguine,  diminuent  d’autant  la  constitution 
lymphatique,  et  viee  versa.  Ce  parallèle  nous  conduit,  à 
une  réflexion  affligeante  :  c'est  que,  si  nous  possédons  quel¬ 
ques  moyens  d’obvier  à  I'hyperlymphie ,  ces  moyens  sont 
bien  moins  efficaces  que  ceux  que  nous  avons  contre  l’hy- 
perhémie ,  car  nous  n’avons  point  encore  appris  à  désemplir 
les  lymphatiques  par  la  saignée.  Mais  remarquez  en  passant 
que  cette  tendance  à  s’adresser  au  sang  pour  corriger  la 
lymphe  est,  en  quelque  sorte,  un  hommage  tacite  à  l’humo- 
risme.' 

V  alymphie  n’a  pas,  comme  l’anémie ,  pris  rang  parmi 
les  affections  pathologiques.  Cependant  que  faisons  nous  lors¬ 
que  nous  prescrivons  le  régime  aqueux,  végétal,  les  bains, 
une  température  douce  et  humide  aux  personnes  de  con¬ 
stitution  sèche,  nerveuse,  irritable  ;  à  ces  individus  auxquels 
V ardeur  du  sang  communique  un  état  fébrile,  une  sorte 
d’hectique  perpétuelle  ?  Nous  obvions,  disons-nous,  à  la  sé¬ 
cheresse,  à  l’aridité,  à  l'irritabilité  des  tissus  5  et  ce  mot 
tissu  nous  en  impose  5  un  mot  nous  fait  trouver  grâce  auprès 
des  solidistes  purs  ,  tandis  que  nous  ne  faisons  autre  chose 
qu’augmenter  la  somme  des  fluides  qui  doivent  tempérer 
l’àcreté,  oui,  l’âcreté  du  sang,  et  fournir  aux  extrémités  ner¬ 
veuses  cette  atmosphère  humide  qui  entretient  leur  sou¬ 
plesse  et  modère  leur  irritabilité.  Pomme  n’était  donc  pas 
si  ridicu-e  lorsqu’il  parlait  du  racornissement  des  nerfs  ; 
cette  expression  ,  pour  lui  métaphorique  ,  a  peut-être  un 
sens  propre,  si  nous  en  croyonslesanalomist.es  qui,  pour 
disséquer  la  névrologie,  préfèrent  les  sujets  jeunes  et  lym¬ 
phatiques.  Je  sais  qu’on  peut  argumenter  longuement 
sur  ce  texte,  et  qu’on  objectera  que  ce  sont  les  solides  qui 
font  les  fluides;  mais  vous  êtes  dans  l'hypothèse,  plus,  peut- 
être,  que  nous  ne  le  serions  nous-mêmes  en  renversant  la 
proposition.  Nous  nous  bornons  à  ceci  :  que  vous  ingérez  des 
liquides  pour  ajouter  à  ceux  de  l’économie,  et  que  soit  qu’on 
envisage  le  principe  ou  la  fin,  vous  faites  manifestement  de 
l’humorisme.  Partant  nous  jugeons  à  propos  de  réhabiliter 
les  humectans  répudiés  par  la  thérapeutique  moderne. 

Si  nous  passons  aux  qualités  physiques  de  la  lymphe,  les 
notions  positives  nous  abandonnent-,  et  ce  n'est  que  par  hy¬ 
pothèse  que  nous  pourrons  parler  de  son  épaississement 
ou  de  sa  fluidité ,  qui  jouaient  un  si  grand  rôle  dans  les 
théories  des  anciens  ,  tant  bafoués  à  ce  sujet  ;  et  pourtant  ne 


(l).  Aucun  fait  rie  démontre,  jusqu'à  présent,  qu’un 
obstacle  à  la  circulation  lymphatique  air,  jamais  été  cau.,c 
d'une  hydropisie.  (Andral  :  Anat.  pathol .) 
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trouvons-nous  pas  chez  les  modernes  ces  mois  accusateurs 
de  lymphe  concrescible  ou  concrète  ,  coagulable ,  etc.  ? 
Combien  de  médecins,  qui  s’étonneraient  de  se  trouver  cités 
à  propos  d'humorisme  ,  pensent  encore  que  le  tubercule 
n’est  autre  chose  qu’une  solidification  de  la  lymphe  ?  11  est 
donc  avoué  que  la  lymphe  peut  s’épaissir,  localement  du 
moins,  et  cela  paraît  surtout  démontré  dans  les  engorge- 
mens  scrofuleux  ,  le  carreau  ,  peut-être  l’endurcissement 
cellulaire  et  l’éléphanliasis  ;  mais  ici  la  matière  épaissie  pa¬ 
rait  plutôt  être  la  sérosité  que  nous  avons  distinguée  de  la 
lymphe.  Quant  à  l’épaississement  général  de  ce  dernier  flui¬ 
de  ,  nous  ne  pouvons  jusqu’ici  l’admettre  que  par  induction, 
bien  que  les  anciens  en  eussent  fait  un  point  de  doctrine 
positif ,  dont  un  principal  corollaire  était  l'admission  des 
incisifs,  Jondans}  discussijs}  que  nous  admettons  encore 
Implicitement  sous  le  nom  de  résolutifs,  l.a  fluidité  de  la 
lymphe  n'est  ni  plus  rigoureusement  démontrée  ,  ni  moins 
probable.  Elle  parait  coïncider  avecjl’hyperlymphie,  et  entre, 
selon  toute  vraisemblance,  comme  élément  dans  certains  cas 
de  cachexie  séreuse.  Nous  avons  déjà  dit  qu’on  y  remédiait 
en  s'adressant  au  sang,  et  souvent  aussi  en  cherchant  û  dé¬ 
terminer  une  évacuation  artificielle  du  fluide  exubérant,  au 
moyeu  des  diurétiques,  purgatifs,  sudorifiques,  etc.  Nous 
avons  banni  les  incrassans  directs,  parce  que  nous  n’en 
connaissons  pas;  mais  la  découverte  d’un  médicament  digne 
de  ce  nom  ne  serait  pas  à  dédaigner. 

La  lymphe  est  naturellement  incolore }  mais  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  assez  les  nuances  qu’elle  peut  revêtir  dans  les  divers 
genres  d'affections.  M.  Magendie  a  observé  qu’elle  devient 
rougeâtre  ,  c’est-à-dire  qu’elle  se  charge  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  par  l’abstinence  prolongée.  Mascagni  l’a  égale¬ 
ment  trouvée  colorée  en  rouge  aux  environs  des  foyers  san¬ 
guins  j  elle  devient  jaune  dans  les  cas  d’ictère  5  elle  prend  , 
enfin  ,  la  teinte  des  matières  qui  la  pénètrent ,  et  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons. 

On  n'a  pas  non  plus  de  notions  précises  sur  les  modifica¬ 
tions  que  peut  subir  la  saveur  de  la  lymphe  :  les  anciens 
ont  parlé  d'acidité  ,  d’alcalinité  ,  etc.  ;  mais  l’exagération  de 
leurs  systèmes  a  entraîné  la  proscription  absolue  d’un  fait 
qui ,  non-seulement  est  rationnel  à  priori ,  mais  que  l’ob¬ 
servation  elle-même  semble  encore  démontrer.  La  lymphe 
est  naturellement  alcaline  5  or  cette  alcalinité  peut  varier  en 
plus  ou  en  moins  ;  d’autre  part,  les  propriétés  manifestement 
acides  des  fluides  perspiratoires ,  chez  certains  individus 
sains  ou  malades  ,  chez  les  enfans  ,  les  femmes  ,  les  indivi¬ 
dus  lymphatiques  au  plus  haut  degré ,  déposent  puissam¬ 
ment  en  faveur  de  l’acidité  de  la  lymphe  elle-même,  bu 
reste ,  ce  liquide  devra  comporter  la  saveur  des  matières 
qui  s’y  trouvent  accidentellement  dissoutes  ou  suspendues, 
tes  considérations  sont  entièrement  applicables  aux  variétés 
que  peut  présenter  l 'odeur  de  la  lymphe. 

On  ne  sait  rien  sur  les  variations  de  chaleur  et  d’électri¬ 
cité  de  la  lymphe.  Si ,  d’une  part ,  sa  composition  ,  analogue 
à  celle  du  sang ,  doit  la  faire  supposer  douée  d’une  vitalité 
propre  ;  d'autre  part ,  ses  qualités  physiques  et  la  lenteur  de 
son  cours  ,  la  présentent  comme  un  fluide  à  peu  près  inerte. 
Toujours  est-il  que  sa  rétention  n’est  pas  accompagnée  de 
ces  phénomènes  de  réaction  qui  caractérisent  les  congestions 
sanguines ,  et  que  les  élaborations  qui  s’opèrent  en  elle  pa¬ 


raissent  être  plutôt  l’effet  des  lois  physiques  et  chimiques  que 
celui  de  sa  vitalité  propre.  Aussi  les  agens  extérieurs ,  tels 
que  la  chaleur  ,  le  frottement ,  la  compression  ,  l'astriction  , 
déterminés  sur  les  tissus ,  sont-ils  employés  avec  avantage 
pour  en  modifier  les  conditions. 

Nous  sommés  tout  aussi  pauvres  â  l’égard  des  variations 
que  la  lymphe  peut  subir  dans  sa  composition  moléculaire. 
Cependant  les  modifications  que  nous  avons  signalées  en  sup¬ 
posent  nécessairement  dans  sa  structure  :  coagulable,  fibri¬ 
neuse  ,  albumineuse  comme  le  sang  ,  et  comme  lui  conte¬ 
nant  des  sels  divers,  ces  divers  principes  doivent  subir  des 
changemens  de  proportions  qui  méritent  d'être  mieux  étu¬ 
diés  qu'on  11e  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  Notre  ignorance  à  cet 
égard  tient  principalement  à  la  difficulté  de  se  procurer  de 
la  lymphe  en  assez  grande  quantité  pour  la  soumettre  à  l’a¬ 
nalyse  ;  on  peut  remarquer,  en  effet,  que  les  recherches 
sur  le  sang  ont  presque  toutes  été  faites  sur  celui  qu’on  peut 
extraire  pendant  la  vie  ;  privés  de  cet  expédient  pour  la 
lymphe  ,  il  nous  reste  la  ressource  du  fluide  que  peut  con¬ 
tenir  le  canal  thoracique  sur  le  cadavre  ;  or ,  nous  savons 
aujourd'hui  que  toute  la  lymphè  ne  passe  pas  par  là.  Mais 
quelque  minime  que  soit  celte  voie  d’exploration  ,  du  moins 
ne  la  négligeons  pas,  et  que  l’inspection  du  liquide  lympha¬ 
tique  fasse  partie  d’une  autopsie  complète,  aussi  bien  que 
celle  du  sang ,  de  la  bile ,  etc. 

Si  l’on  a  fait  peu  de  recherches  sur  la  composition  intrin¬ 
sèque  de  la  lymphe  ,  on  a  donné  plus  d’attention  aux  maté¬ 
riaux  étrangers  qu’elle  pouvait  contenir.  Nous  avons  déjà 
mentionné  la  matière  tuberculeuse  !  les  observations  four¬ 
millent  où  l’on  a  trouvé  du  sang  ,  de  la  bile,  du  pus,  de  la 
matière  eneéphaloïde  ,  des  matières  septiques,  des  matières 
crétacées  ,  osseuses,  etc.,  dans  les  lymphatiques 5  telle  est 
aussi  la  voie  que  paraissent  prendre  certains  virus  ou  venins, 
pour  infecter  l’économie.  Or,  ces  observations  démontrent 
aussi  que  ces  matériaux  ont  été  ,  le  plus  souvent,  portés  là 
par  voie  d’absorption  5  et  quant  à  l’opinion  qui  présenterait 
quelques-tmes  de  ces  substances  comme  élaborées  par  la 
lymphe  elle-même  ,  elle  est  encore  dépourvue  de  preuves 
suffisantes  ;  cependant  ce  que  nous  avons  dit  de  la  vitalité 
probable  de  la  lymphe,  analogue  au  sang  par  sa  composition, 
et  même  des  modifications  qu’elle  peut  subir  par  les  agens 
extérieurs  ,  porte  à  croire  que  dans  elle  peuvent  se  faire  des 
élaborations  ,  des  dépôts  ,  des  concrétions  ,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  la  formation  de  quelques  engorgemens  lympha¬ 
tiques  ,  tels  que  le  carreau  ,  et  par  suite  les  dépôts  tubercu¬ 
leux  ,  encéphaloïdes  ,  crétacés  et  autres  ,  ne  tiennent ,  dans 
bien  des  cas  ,  â  l’espèce  de  cohobation  que  doit  subir  la  lym¬ 
phe  arrêtée  dans  ses  couloirs  (l). 

Ceci  nous  conduit  à  l'examen  de  questions  importantes  : 
Savoir  1°  si  les  altérations  de  la  lymphe  sont  toujours  primi¬ 
tives  ou  consécutives  ;  2°  si  elles  sont  plus  souvent  primiti¬ 
ves  que  consécutives.  A  cela  nous  répondrons  sans  préoccu- 


(1)  Peut  être  un  jour  regardera-t-on  la  matière  tubercu¬ 
leuse  comme  susceptible  de  se  former  dans  l’intérieur  même 
des  vaisseaux  lymphatiques;  peut-être  ne  reculera-t-on  pas 
devant  l’idée  que  cette  matière  est  un  simple  résultat  d’une 
altération  de  la  lymphe.  (Atidral  :  Anat  pathol.) 
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palion  aucune  ,  car  nous  ne  sommes  pas  exclusifs  :  D’abord, 
comme  fluide  vivant  et  complexe  ,  la  lymphe  ,  une  fois  con¬ 
stituée ,  doit  avoir  ses  réactions,  ses  lésions  propres  ,  primi¬ 
tives  ;  mais  comme  produit  d'élaboration  organique ,  elle 
doit  subir  les  modifications  que  lui  impriment  ses  organes 
formateurs  :  donc  la  lymphe  peut  offrir  des  lésions  propres 
et  des  lésions  secondaires.  Quant  à  la  fréquence  relative  de 
ces  lésions,  nous  ne  pouvons  établir  de  proportions  précises  ; 
mais  si  nous  considérons  que  la  lymphe  est  un  fluide  très- 
secondaire,  c’est-à-dire  que,  dans  l'homme  ,  elle  existe  con¬ 
sécutivement  au  chyle,  au  sang,  et  probablement  aux  pa¬ 
renchymes  |  il  en  résulte  que  les  altérations  de  ses  élémens 
formateurs  devront,  influer  sur  sa  propre  composition ,  et 
que  très-souvent  ses  altérations  seront  consécutives;  mai& 
d'après  les  considérations  établies  en  réponse- à  la  première 
question  ,  il  reste  une  série  de  cas  où  les  lésions  seront  es- 
senlielles  et  nécessiteront  des  moyens  directs-  il  y  a  plus  : 
certaines  lésions  ayant  entraîné  celle  de  la  lymphe,  celle-ci 
peut  persister  après  la  disparition  des  autres  :  Supposons  une 
concrétion  lymphatique  ,  par  suite  d'oblitération  momenta¬ 
née  du  réservoir;  l'obstacle  détruit,  la  concrétion  devient 
elle-même  un  obstacle  persistant ,  et  ce  sera  la  lymphe  con¬ 
crète  qu'il  faudra  chercher  à  dissoudre.  Tel  est  7  nous  l’ima¬ 
ginons,  ce  qui  se  passe  dans  les  engorgemens  chroniques  qui 
survivent  à  une  foule  de  lésions  primitives,  de  nature  in¬ 
flammatoire  ou  autre,  et  c'est  alors  que  les  fondants  trou¬ 
vent  leur  application  ,  soit  qu’ils  activent  la  résorption  ,  soit 
qu’ils  dissolvent  la  lymphe  concrète;  toujours  est-il  que 
vous  avez  affaire  alors  à  une  affection  essentiellement  hu¬ 
morale. 

De  ce  qui  précède  nous  nous  croyons  en  droit  de  déduire 
les  propositions  suivantes  : 

1°  D’altération  de  la  lymphe  ,  dans  plusieurs  maladies  ,  est 
un  fait  positif,  démontré  par  le  raisonnement  et  l’obser- 
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vation. 

2"  Que  cette  altération  soit  primitive  ou  consécutive, 
elle  exerce  une  influence  réelle,  immédiate,  sur  la  santé  de 
l’individu. 

3°  flette  altération  réclame  par  elle-même  l’application  de 
moyens  thérapeutiques  appropriés. 

ART.  Vil.  —  De  l’influence  des  exhalations  séreuses 
dans  les  maladies  en  général. 

Nous  traitons  ici  de  la  sérosité  parce  qu’on  l’a  souvent 
confondue  avec  la  lymphe,  et  que  sa  composition  fort  ana¬ 
logue  à  la  sienne ,  est  à  peu  près  identique  à  celle  du  sérum 
du  sang,  dont  elle  parait  provenir  dans  beaucoup  de  cas* 

Le  tissu  formateur  de  la  sérosité  est  le  tissu  cellulaire  â  la 
texture  duquel  on  assimile  les  membranes  séreuses  qui  ne 
seraient  que  de  larges  cavités  cellulaires.  Or ,  si  ce  tissu 
manque  d’organisation  proprement  dite,  comme  le  pensent 
les  plus  grands  physiologistes  modernes,  si  les  lames  cellu¬ 
laires  ne  sont  que  des  cribles  par  lesquels  la  sérosité  trans¬ 
sude  mécaniquement  en  quelque  sorte ,  nous  sommes  dès 
l’abord  ,  autorisés  à  revendiquer  en  faveur  de  l’humorisme 
bon  nombre  d’affections  séreuses  ;  c*cst  ce  que  nous  allons 
tâcher  de  prouver. 

Comme  les  autres  fluides  de  l’économie  ,  la  sérosité  peut 


varierez/  plus  (  hypercrinie,  hydropisic  ) ,  oti  en  moins 
(acrinie).  Cette  dernière  modification  est  peu  connue  :  on 
n'a  guère  envisagé  que  ses  rapports  avec  l’irritation  dont  le 
premier  effet  est ,  dit-on  ,  de  suspendre  la  sécrétion,  ce  qui 
n’est  pas  constant.  Nous  avons  lieu  de  croire  que  l’acrinie  est 
quelquefois  la  cause  plutôt  que  l'effet  de  l'irritation  ;  car  on 
conçoit  facilement  que  la  sécheresse  des  surfaces  naturelle¬ 
ment  humides  et  sujettes  au  frottement,  est  une  cause  émi¬ 
nemment  prédisposante  de  l'inflammation  ,  comme  cela  s'ob¬ 
serve  sur  la  conjonctive  lorsqu’elle  cesse  d’être  humectée 
par  les  larmes  Nous  inclinons  à  penser  également  qu’il  existe, 
dans  certains  cas,  un  balancement  entre  les  diverses  surfaces 
séreuses 7  en  sorte  que  l’une  venant  à  perspirer  plus  abon¬ 
damment,  l'autre  est  affectée  d’e  sécheresse  relative;  tel 
nous  paraît  être  le  mécanisme  de  l’émaciation  dans  certains 
eas  d’ascite  ou  de  toute  autre  liydropisie  locale.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ces  diverses  questions  qui  nous  paraissent  neuves 
et  dignes  d’être  examinées. 

Vhjpei'crinie  qui  comprend  l’histoire  des  hydropisies, 
a  été  plus  amplement  étudiée  ;  elle  formait  un  des  pivots  de 
l'humorisme  ancien  ,  dont  toutes  les  idées  â  cet  égard  né 
sont  pas  à  rejeter.  Aujourd’hui  les  collections  séreuses  ne 
sont  plus  guère  attribuées  qu’aux  modifications  de  vitalité 
des  surfaces  exhalantes  ,  opinion  que  le  raisonnement  et 
l’observation  portent  à  considérer  comme  beaucoup  trop 
exclusive  ;  en  effet ,  même  dans  les  eas  où  l’épanchement  est 
primitivement  accompagné  de  phlegmasie ,  un  temps  arrive 
où  la  collection  est  passive  et  ne  réclame  plus  que  l’élimi¬ 
nation  pure  et  simple,  et  même  l'emploi  des  stimulants.  A 
part  cette  circonstance,  toutes  les- autres  causes  de  l’hydro- 
pisie se  rattachent  plus  ou  moins  directement  à  l'humorisme, 
telle  est  l'oblitération  veineuse  dont  M.  Eouillaud  a  le  mieux 
précisé  te  mécanisme  et  les  effets.  11  est  clair,  dans  ce  cas, 
que  le  sang  veineux  enrayé  dans  son  cours  ,  se  débarrasse 
par  exhalation  passive  de  sa  partie  séreuse;  que  les  couloirs 
viennent  à  se  rétablir  par  des  voies  directes  ou  collatérales  , 
et  l'œdème  se  résoudra.  On  ne  manquera  pas  d'objecter  qu’ici 
l’épanchement  est  consécutif  à  la  lésion  d'un  tissu  ;  soit  : 
nous  ne  prétendons  pas  que  les  affections  humorales  soient 
toujours  primitives  ,  sur  tout  lorsqu'il  s'agit  de  liquides 
secondaires;  mais  toujours  est-il  que  l’amas  de  sérosité  est 
ici  le  corps  de  la  maladie  ,  et  que  si  vous  parveniez  â  souti¬ 
rer  le  liquide,  comme  le  fait  la  nature,  eu  établissant  des 
débouchés  collatéraux  ,  l’oblitération  veineuse  ne  serait  rietr 
en  elle-même.  Que  dirons-nous  de  ces  suppressions  de  sécré¬ 
tion  ,  qui  fout  que  la  peau  ,  par  exemple  ,  venant  à  cesser 
de  perspirer,  la  sérosité  s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  les  cavités  séreuses?  Qui  ne  voit  qu’une  somme  de  liquide 
existant  dans  le  sang  ,  il  faut  qu’elle  soit  consommée  ,  et 
qu’une  surface  refusant  d'exhaler,  c’est  une  autre  qui  devra 
servir  de  débouché  ?  En  vain  le  scalpel  cherchera  dans  les 
tissus,  des  traces  d’irritation,  la  maladie,  pour  l’observateur, 
se  résout  forcément  en  un  phénomène  d’hydrodynamique. 
Autant  nous  en  dirons  de  ces  métastases  séreuses  ,  par  les¬ 
quelles,  tandis  qu’un  ascite  ,  par  exemple,  vient  à  diminuer r 
un  épanchement  se  forme  dans  le  crâne ,  et  tue  le  malade 
par  apoplexie  séreuse.  Nous  laissons  â  d’autres  le  soin  de 
chercher  par  quelle  voie,  par  quel  mécanisme  s’opère  1er 
transport  ;  ce  que  nous  voyons  ,  nous ,  c’est  un  amas  de  U- 
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quide  qui  diminue  d'ans  un  point,  tandis  qu’il  augmente  dans 
un  autre  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  nier  la  corré¬ 
lation.  line  autre  série  de  causes  non  moins  favorables  à  l’üu- 
morisme,  ce  sont  celles  qui  dérivent  des  altérations  du  sang. 
Dans  un  eas  ee  sera  la  plénitude  du  système  sanguin  qui  dé¬ 
gorgera,  [tour ainsi  «tire,  dans  les  cavités  cellulaires  (hydro- 
pisie  active),  et  ia  saignée,  en  soustrayant  le  trop  plein  , 
rétablira  l'équilibre.  Ce  que  la  nature  opère  spontanément, 
l'art  peut  le  produire  ,  et  les  injections  d’eau  dans  les  veines 
sanctionnent  directement  nos  théories  ;  on  voit  alors  en  effet, 
la  sérosité  pleuvoir  aux  surfaces,  et  débarrasser  d’autant  le 
fluide  circulatoire. 

D’autres  fois,  le  sang  appauvri,  dépourvu  de  plasticité  , 
transsudera  par  le  fait  de  sa  ténuité  (  hydropisie  passive)  , 
comme  il  arrive  chez  les  individus  cachectiques,  scorbuti¬ 
ques,  anémiques.  D’autres  fois  encore  ,  la  décomposition  du 
sang  sera  le  résultat  d’un  venin  (morsure  de  serpents  veni¬ 
meux  ),  d'un  miasme  (typhus,  choiera  ,  transfusion  de  ma¬ 
tières  putride),  et  la  sérosité  viendra  pleuvoir  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  soit  aux  surfaces  muqueuses,  toujours  sous 
les  apparences  d’une  simple  transsudation. 

11  est  encore  un  genre  d'hydropisie  ,  dont  la  cause  méca¬ 
nique  est  universellement  admise  •  c’est  celle  des  extrémités 
chez  les  convalescens,  les  individus  débiles  et  lymphatiques, 
ceux  alTeetés  de  varices ,  et  qui  se  produit  par  la  stase  des 
liquides  résultant  de  la  station  prolongée. 

Pendant  que  nous  nous  occupions  de  ce  travail,  M  Dupuy 
lisait  à  l’académie  de  médecine  (séance  du  12  août)  ,  un 
mémoire  très-bien  fait  sur  la  cachexie  aqueuse  ou  pour •- 
nture  des  bêtes  à  Laine.  Or,  ce  savant  vétérinaire  ,  pous¬ 
sant  l'humorisrne  jusqu'à  ses  dernières  conséquences,  établit 
positivement  que  l’imiltralion  cellulaire  est  le  résultat  pur  et 
simple  de  l'imbibifion  ,  par  la  peau  ,  de  l’humidité  dans  la¬ 
quelle  les  troupeaux  se  trouvent  plongés  sous  un  ciel  bru¬ 
meux  et  dans  d’humides  pâturages  ;  et  les  argumens  sur 
lesquels  il  se  fonde ,  sont  tellement  péremptoires ,  qu’iis 
emportent  avec  eux  la  convie! ion.  Cette  puissante  autorité 
venait  à  point,  pour  étayer  l'opinion  que  nous  voulions  éta¬ 
blir  nous-même,  qu’il  est  des  hydropisies  par  simple  imbi- 
bition  :  tel  est  l’élat  de  bouffissure  ,  qui  souvent  dégénère 
en  anasarque,  des  individus  qui  vivent  plongés  dans  l'atmo¬ 
sphère  brumeuse  des  vallées  froides  et  humides,  tel  est  l’œ¬ 
dème  des  extrémités  chez  ceux  que  leur  profession  oblige  à 
rester  les  jambes  plongées  dans  l'eau,  les  pêcheurs,  les  blan¬ 
chisseuses,  etc. 

Abandonnant  les  causes  ,  et  passant  aux  symptômes  des 
hydropisies  ,  nous  rencontrons  de  nouveaux  argumens  en  fa¬ 
veur  de  l’humorisrne.  Quelle  que  soit ,  en  effet ,  l’idée  qu’on 
se  forme  de  la  production  des  épanchemens  ,  on  ne  peut 
nier  que  par  eux-mêmes  ils  occasionent  des  lésions  directes 
et  plus  ou  moins  graves;  et  d’abord ,  quel  que  soit  l’empire 
«le  la  vie  et  la  force  de  réaction  des  tissus ,  ne  voit-on  pas 
ceux-ci  pâlir  ,  se  ramollir  ,  se  dissoudre  même  par  le  simple 
effet  de  la  macération  ?  et  lorsque  ,  dans  une  infiltration  ré¬ 
sultant  d’une  lésion  organique  quelconque,  vous  hésitez  à 
pratiquer  des  scarifications,  à  poser  un  vésicatoire,  par 
crainte  de  voir  survenir  des  escarrhes  gangréneuses,  n’est-ce 
pas  à  la  macération  elle-même  que  vous  attribuez  cette  fâ¬ 
cheuse  prédisposition  ?  et  lorsqu’un  épanchement  vient  com¬ 


primer  le  cerveau  ,  sera-ce  donc  la  prétendue  méningite  que 
vous  accuserez  d’avoir  produit  la  mort,  et  ne  seriez-vous 
pas  heureux  de  posséder,  comme  pour  l’ascite  et  l’hydro- 
thorax,  un  moyen  innocent  d’évacuer  cette  sérosité  fatale 
qui,  pour  vous  comme  pour  nous,  constitue  tout  le  danger? 
11  serait  banal  d’insister  davantage  pour  prouver  quel’épan- 
cbement ,  en  tant  qu’amas  de  fluide  ,  entraîne  par  lui-même 
des  accidens  et  eomporle  des  indications  spéciales.  Si  nous 
abordons  retraitement  ,  ce  sera  bien  autre  chose,  et  nous 
pourrons  facilement  prouver  qu’abstiqietion  faite  de  certains 
épanchemens  séreux,  inflammatoires  dans  le  principe,  la 
thérapeutique  des  soüdisies  tes  plus  purs  est  purement  hu¬ 
morale.  La  saignée  dans  l'hydropisie  active  ou  par  pléthore, 
n’a  et  ne  peut  avoir  pour-but  que  de  soustraire  une  certaine 
quantité  du  fluide  exubérant  ;  car  on  peut  avoir  pour  but  de 
combattre  une  pliîegmasie  qui  n’existe  pas.  Lorsque  par  tout 
l’appareil  antiphlogistique  ,  vous  n’avez  pu  prévenir  un 
épanchement  de  cause  inflammatoire ,  il  ne  vous  reste 
plus  qu’à  provoquer  Y  afflux  des  Liquides ,  soit  sur  la 
peau  par  le  vésicatoire,  les  diaphoniques ,  soit  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive  parles  purgatifs,  soit  sur  les  reins  par  les 
diuréliques,  etc.  II  y  en  a  même  ,  et  naus  les  approuvons 
fort,  qui  admettent,  comme  nos  bons  areux,  des  lij dra¬ 
gonnes  ;  ou  médîeamens  ayant  la  vertu  spécifique  d’expul¬ 
ser  la  sérosiié  :  les  purgatifs  salins  ,  le  sureau  ,  le  kainçà  , 
etc.  Si  vous  échouez  encore  ,  oh  !  alors  vous  tombez  à  ge¬ 
noux  devant  f humorisme  ,  et  comme  le  chirurgien  qui 
extrait  la  cause  matérielle,  vous  ouvrez  une  voie  au  liquide 
épanché ,  sauf  ensuite  à  pourvoir  aux  moyens  d’empêcher 
sa  reproduction,  moyens  qui  quelquefois  sont  tout-à-fait 
superflus. 

Un  poète  de  l'antiquité,  se  faisant  l’écho  des  doctrines  du 
temps  ,  avait  dit  :  indidgens  siti  crescit  dirus  hj  drops  ; 
proposition  que  les  modernes  ont  taxée  de  ridicule  et  baiy 
bare.  niais  voilà  que  des  praticiens  naïfs  prennent  la  chose 
au  sérieux  ,  et  s'imaginent  «le  réhabiliter  le  poète  et  l’anti¬ 
quité,  en  créant  une  méthode  thérapeutique  qu’ils  appellent 
diète  des  boissons ,  et  que  ,  par  analogie  avec  une  locution 
consacrée,  nous  nommerions  cura  sitis.  Ces  braves  méde¬ 
cins  se  fondent  sur  un  argument  bien  simple  :  c’est  que  si 
l’addition  de  liquides  ,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences, 
augmente  l'afflux  de  sérosité  ,  il  est  naturel  de  croire  que 
l'abstinence  des  mêmes  liquides  diminuera  cet  afflux.  M.  Ma¬ 
gendie  démontra  le  principe,  MM.  Piorry  et  autres  en  firent 
l'application;  et  l'humanité  s’en  trouve  bien,  quand  même. 

Passons  maintenant  aux  qualités  de  la  sérosité,  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  peu  de  chose  à  dire  ,  car  ce  fluide  est 
assez  innocent  et  ne  nuit  guère  que  par  sa  masse.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  sérosité  est  plus  ou  moins  épaisse  ou  fluide  sui¬ 
vant  qu’elle  contient  plus  ou  moins  d'élémens  coagulables  ou 
hétérogènes  ,  et  la  variété  de  ces  élémens  est  généralement 
en  rapport  avec  les  causes  morbides  de  l’épanchement; 
mais  la  sérosité  des  hydropisies  essentielles  ,  que  nous  ad¬ 
mettons  en  tant  que  ce  mot  signifie  indépendantes  de  l’in¬ 
flammation  ,  cette  sérosité  ,  disons-nous  ,  est  primitivement 
semblable,  pour  l’aspect  et  la  composiiion,  au  sérum  du 
sang  dont  elle  n'est  vraisemblablement  que  l 'expression  , 
dans  beaucoup  de  cas  En  conséquence,  celte  sérosité  pré¬ 
sentera  les  caractères  du  sérum  dans  l’individu  malade  :  li- 
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quidé,  aqueuse  chez  les  individus  lymphatiques,  elle  est  plus 
dense,  plus  coagulable  chez  les  individus  sanguins.  Cepen¬ 
dant,  par  le  fait  de  la  stase,  surtout  lorsque  l'épanchement 
est  borné,  la  sérosité  peut  subir  des  élaborations  diverses 
qui  modifient  sa  consistance  originelle.  Nous  pensons ,  par 
exemple  ,  que  par  son  long  séjour  dans  une  cavité  ,  la  séro¬ 
sité  peut  s'épaissir,  acquérir  par  cohobation  cette  consistance 
gélatineuse  qui  caractérise  certaines  bydropisies  enkystées, 
et  même  donner  lieu  à  «les  agrégations,  à  des  précipités  plus 
ou  moins  solides  qui  constitueront  divers  produits  morbides  : 
tubercules,  pseudo-membranes,  hydatides,  etc.  Selon  nous, 
enfin,  la  sérosité  peut  produire  per  se  ,  des  lésions  orga¬ 
niques  ,  sans  participation  des  solides  autre  que  la  chaleur, 
que  ceux-ci  lui  communiquent  et  qui  favorisent  sa  coagu¬ 
lation.  Cette  opinion  est  rigoureusement  déduite  de  la  grande 
analogie  de  la  sérosité  avec  le  fluide  éminemment  organisable, 
le  sang. 

La  sérosité  ,  avons-nous  dit ,  est  de  couleur  citrine,  pâle 
ou  tirant  sur  le  vert  ;  mais  cette  couleur  peut  être  altérée 
par  la  prédominance  ou  l’addition  de  quelques  princpes,  Elle 
est  blanche  et  lactescente  quand  elle  contient  un  excès  d’al¬ 
bumine  ,  ce  qui  coïncide  ordinairement  avec  un  certain  de¬ 
gré  d’inllammation  séreuse  ;  si  celte  inflammalion  devient 
plus  vive  et  se  prolonge  ,  du  pus  se  mêle  fi  l’exhalation  sé¬ 
reuse  ,  la  trouble  et  lui  communique  sa  couleur  ;  mais  il  est 
important ,  eu  égard  à  l’bumorisme  ,  de  faire  observer  que 
du  pus  peut  être  exhalé  par  des  séreuses  non  enflammées. 
D'autres  fois  du  sang  est  exhalé  et  colore  la  sérosité;  si  ce  sang 
est  lui-même  altéré,  comme  dans  la  cachexie  scorbutique,  la 
sérosité  sera  brune,  sanieuse;  dans  l’ictère  elie  devient  jaune 
par  le  mélange  du  principe  colorant  de  la  bile  ,  etc.  Ces  va¬ 
riétés  de  couleur  n'ont  guère  d’importance  que  relativement 
au  diagnostic. 

Il  en  est  de  même  de  l 'odeur  qui ,  naturellement  fade  , 
a  été  trouvée  nauséabonde  par  Laënnec  dans  un  cas  de  pleu¬ 
résie  :  elle  peut  être  fétide  ,  ammoniacale  ,  lorsqu'elle  con¬ 
tient  des  élémens  putrides.  Sa  saveur ,  douceâtre  ou 
légèrement  salée  ,  peut  subir  également  une  foule  de  mo¬ 
difications  en  rapport  avec  la  variété  des  élémens  consti¬ 
tutifs. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  chaleur  et  de  l'état 
électrique  de  la  lymphe  s’applique  également  à  la  sérosité. 

Quant  aux  variations  de  ses  élémens  constitutifs }  on 
pense  que  l’état  inflammatoire  y  fait  prédominer  l’albumine, 
la  fibrine  qui  est  l’élément  des  concrétions  pseudo-mem¬ 
braneuses.  Les  flocons  de  matière  extracto-muqueuse  qui 
parfois  troublent  sa  transparence  ,  ne  sont  pas  ,  au  rapport 
de  M.  Andral ,  nécessairement  liés  à  l’état  inflammatoire  ; 
des  produits  étrangers  peuvent  apparaitre  dans  la  sérosité  : 
tels  sont ,  nous  l’avons  déjà  dit ,  le  sang  ,  le  pus  ,  le  principe 
colorant  de  la  bile  ,  l’ac  de  urique  ;  ou  se  former  au  sein  de 
l’épanchement  ,  des  gaz  ,  productions  morbides  aussi  variées 
que  celles  que  peut  produire  le  sang  lui-même  et  qui,  comme 
nous  l’avons  fait  pressentir,  donnent  lieu  à  une  multitude 
d’affections  indépendantes  des  solides  ,  lesquels  au  contraire 
ne  s’affectent  ici  que  secondairement. 

Ces  considérations  ,  assez  oiseuses  en  apparence  ,  répan¬ 
dront  ,  je  l’espère ,  un  peu  de  lumière  sur  la  formation ,  la 
marche  et  même  la  curation  de  plusieurs  maladies  à  l’égard 


desquelles  on  a  trop  négligé  l'analyse;  en  attendant  nous 
pouvons  déduire  de  ce  qui  précède  les  corollaires  suivans  : 

1°  Les  altérations  de  la  sérosité  peuvent  être  «les  causes 
immédiates  «1e  maladies  et  réclamer  un  traitement  direct. 

2U  Primitives  et  secondaires  ,  ces  altérations  ont  une  in¬ 
fluence  directe  sur  la  marche  et  la  gravité  des  maladies. 

En  conséquence  elles  doivent  être  prises  en  grande  con¬ 
sidération  «[liant  au  diagnosLio  et  à  l'application  des  moyens 
thérapeutiques. 


MEMOIRES  ORIGINAUX. 


Quelques  réflexions  tendant  à  prouver  que  la  douleur 
ne  doit  pas  être  placée  parmi  les  symptômes  essen¬ 
tiels  de  V inflammation  y  et  que  ce  phénomène  est  Le 
signe  spécial  île  i irritation  de  la  classe  des  nerfs 
auxquels  ou  a  donné  le  nom  de  nerfs  du  sentiment  ; 
par  Ji.  DOUILLAl! D  (t). 

§  1er- 

Si  les  nombreuses  et  importantes  recherches  qui  ont  été 
publiées  dans  oes  derniers  temps  sur  les  phlegmasies  des  di¬ 
vers  organes  de  l'économie,  ont  enrichi  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  la  séméiotique  et  la  thérapeutique  elle  même  ,  des 
faits  les  plus  précieux  ,  il  faut  avouer  qu'elles  11’ont  pas  ré¬ 
pandu  beaucoup  «le  lumières  sur  les  phénomènes  intimes  qui 
constituent  essentiellement  l'inflammation  ,  considérée  d'une 
manière  générale  et  abstraite.  L’afilux  du  sang  dans  la  partie 
enflammée,  la  chaleur  qui  s’y  développe,  l’altération  qu'y 
subissent  les  liquides  et  les  solides,  sont  autant  «1e  mystères 
que  la  physiologie  n’a  pas  encore  pénétrés. 

Ce  n'est  point  sur  ces  obscurs  phénomènes  que  nous  vou¬ 
lons  appeler  aujourd'hui  l'attention  Notre  unique  objet  est 
d’examiner  la  doctrine  des  pathologistes,  relativement  à  la 
douleur  qui  peut  accompagner  l’inflammation  (  bien  entendu 
que  notre  discussion  ne  roulera  pas  sur  la  nature  même  de 
cet  important  phénomène  pathologique  ). 

Tout  le  monde  sait  que  la  douleur  est  universellement  re¬ 
gardée  comme  constituant  un  des  phénomènes  généraux  ou 
essentiels  de  l’inflammation  ,  et  que  divers  auteurs  pensent 
que  des  parties  ,  insensibles  dans  l'état  normal ,  peuvent  de¬ 
venir  douloureuses  quand  elles  sont  enflammées. 

On  se  propose  ici  de  réfuter  l’une  et  l’autre  de  ces  deux 
opinions. 

§  H- 

Commen«;ons  par  rappeler  quelques  principes  de  physio¬ 
logie,  dont  la  vérité  est  généralement  reconnue  : 


(l)  Ce  travail  a  été  composé  en  182  7  ,  pour  être  lu  à  la 
séance  publique  de  la  Société  médicale  d'émulation.  Comme 
il  n’a  jamais  été  publié  encore,  j’ai  cru  pouvoir  l'insérer  dans 
ce  journal ,  mais  après  avoir  réclamé  pour  lui  l'indulgence 
des  lecteurs. 
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1°  Les  nerfs  seuls  sont  doués  de  la  faculté  de  sentir. 

2°  Chaque  espèce  de  sensibilité  appartient  à  une  espèce 
particulière  de  nerfs  ;  la  sensibilité  dite  générale  ou  le  sen¬ 
timent,  par  exemple,  est  la  propriété  des  nerfs  qui  tirent 
leur  origine  de  la  moelle  épinière  (  de  sa  portion  postérieure, 
suivant  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie,  dont  tout  le  monde  con¬ 
naît  les  belles  expériences  ). 

3°  I  es  organes  et  appareils  sensibles  cessent  de  l'être  quand 
on  détruit  ,  d’une  manière  quelconque,  soit  les  tilets  ner¬ 
veux  qu'ils  reçoivent  des  nerfs  du  sentiment,  soit  ces  nerfs 
eux-mêmes,  soit  le  centre  d’où  ils  émanent  (l) 

Ces  principes  posés,  nous  pouvons  entreprendre  la  réfu¬ 
tation  de  la  doctrine  indiquée  plus  haut. 

§  ni. 

Il  est  évident ,  d’abord  ,  que  la  douleur  n'est,  autre  chose 
qu’un  état  anormal  de  la  sensibilité  ,  une  sensibilité  patho- 
logique  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  Or,  puisqu’il  est  démontré 
qu'A  certains  nerfs  seulement  a  été  départie  la  sensibilité, 
il  est  clair  que  ce  n'est  qu'A  une  lésion  de  ces  nerfs  que  nous 
devons  rapporter  la  douleur  ,  celle-ei  n’étant ,  de  l’aveu  de 
tout  le  monde  ,  qu’une  modification  ,  une  exaltation  disent 
quelques-uns  ,  de  la  sensibilité.  11  est  clair  également  que  , 
s’il  se  trouve  dans  l’économie,  des  parties  qui  ne  reçoivent 
pas  de  nerfs  du  sentiment ,  leur  inflammation  ne  sera  pas 
essentiellement  accompagnée  de  cette  lésion  de  la  sensibilité 
à  laquelle  les  pathologisles  ont  donné  le  nom  de  douleur.  Ces 
parties,  insensibles  dans  l’état  normal,  existent  en  très- 
grand  nombre  :  tels  sont  la  plèvre,  le  péritoine,  toutes  les 
membranes  séreuses  en  un  mot ,  ainsi  que  le  tissu  lamineux, 
les  vaisseaux  ,  le  foie,  les  reins  ,  la  rate,  plusieurs  portions 
de  l'appareil  cérébro-spinal ,  comme  les  lobes  cérébraux  ,  le 
cervelet,  certaines  portions  du  tube  digestif,  etc.  On  peut 
piquer,  déchirer,  brûler  ces  parties,  sans  que  l'animal  ma¬ 
nifeste  la  moindre  douleur. 

C’est  ici  le  lieu  de  répondre  A  une  assertion  de  l’immortel 
Bichat ,  lequel  prétend  que  certains  tissus,  insensibles  A  ces 
divers  modes  d’irritation,  deviennent  très-sensibles  A  cer¬ 
tains  autres  modes  d'irritation.  Il  prétend  ,  par  exemple, 
que  les  tissus  fibreux  et  tendineux  ,  insensibles  aux  irritans 
chimiques  ,  ne  le  sont  pas  A  la  distension  ,  comme  le  prouve 
dit-il ,  la  douleur  de  l’entorse.  Bichat  et  ses  partisans  n’ont 
pas  réfléchi  que  ,  dans  l’entorse  ,  il  y  a  tiraillement  des  nerfs 
qui  serpentent  autour  des  articulations  ,  et  que  c’cst  A  ces 
liraillemens  des  parties  nerveuses  ,  et  non  A  la  distension  des 
ligamens  ,  qu’est  due  la  douleur. 

L’insensibilité  des  parties  qui  ont  été  désignées  plus  haut, 
est  aujourd’hui  reconnue  de  tous  ceux  qui  se  tiennent  au 
courant  des  progrès  de  nos  connaissances  physiologiques. 
Cependant ,  au  mépris  de  cette  vérité  ,  et  par  la  plus  frap¬ 
pante  des  contradictions  ,  il  est  des  pathologistes  qui  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  soutenir  que  les  parties  normalement  insensibles 
deviennent  sensibles  dans  l’état  pathologique,  et  se  transfor- 


(l)  Il  est  inutile  A  notre  objet  de  nous  occuper  des  autres 
nerfs  affectés  aux  sensations  spéciales  ,  telles  que  l’odoration, 
Ja  vision  ,  la  gustation  ,  l’audition. 


ment  en  quelque  sorte  en  autant  de  sens  accidentels  ; 
comme  si  la  maladie  pouvait  engendrer  dans  un  tissu  une 
propriété  qui  n’y  existait  pas  dans  l’état  sain.  Ainsi,  par 
exemple  ,  on  affirme  que  les  douleurs  de  la  pleurésie  ou  de 
la  péritonite  ont  essentiellement  leur  siège  dans  la  plèvre  ou 
le  péritoine  enflammés.  Mais  comment  une  partie  ,  naturel¬ 
lement  insensible  ,  peut-elle  devenir  sensible  dans  l’état  in¬ 
flammatoire  ?  Pour  qu’une  telle  métamorphose  pût  avoir 
lieu  ,  il  faudrait  nécessairement  que  des  nerfs  sensitifs  se 
développassent  tout-A-conp  et  de  toutes  pièces  dans  la  partie 
qui  n’en  reçoit  pas  naturellement  ;  il  faudrait ,  pour  ainsi 
dire,  un  miracle  physiologique.  Cependant ,  objf  elera-t-on, 
U  est  incontestable  que  l’inflammation  de  la  plèvre  et  du 
péritoine  déterminent  de  la  douleur  Certes ,  c'est  IA  un  fait 
clinique  que  nous  n’avons  pas  l’intention  de  nier;  nous  ne 
combattons  que  l’explication  qu’on  en  donne.  Il  s'en  présente 
une  qui  ne  répugne  nullement  A  la  raison  ;  la  voici  :  Si  l’on 
réfléchit  que  d'innombrables  ramifications  nerveuses  prove¬ 
nant  des  nerfs  rachidiens  ,  traversent  de  toutes  parts  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  pour  e  rendre  dans  la  peau  qui  leur 
doit  son  exquise  sensibilité  ;  si  donc  on  réfléchit  A  cette  cir¬ 
constance  anatomique,  ne  sera-t-on  pas  disposé  A  croire  que, 
dans  les  phlegmasies  séreuses  ,  la  douleur  dépend,  non  de 
firrilation  même  du  tissu  séreux  ,  mais  de  celle  des  ramifi¬ 
cations  nerveuses  qui  rampent  autour  de  lui  ? 

Supposons,  pour  un  moment,  que  les  fibrilles  nerveuses 
scus-séreuscs  ne  participent  nullement  A  l’irritation  des  mem¬ 
branes  séreuses,  il  en  devra  résulter,  si  notre  explication 
est  juste,  que  cette  irritation  ne  sera  pas  accompagnée  de 
douleur.  Or  ,  c’cst  précisément  ce  que  l’on  observe  dans  les 
pleurésies  et  les  péritonites  dites  latentes  ou  indolentes. 
(  Je  dis  Latentes  ou  indolentes  ,  car  l’une  des  principales 
raisons  pour  lesquelles  on  a  donné  le  nom  de  latentes  A  ces 
maladies  ,  était  l’absence  de  la  douleur  et  l’impossibilité  de 
les  reconnaître  pendant  la  vie,  A  l’époque  où  les  méthodes 
de  la  percussion  et  de  l'auscultation  n'étaient  pas  employées.  ) 
Il  est  extrêmement  probable  que  ,  dans  les  cas  de  ce  genre , 
les  membranes  séreuses  sont  exclusivement  enflammées.  11 
est ,  d'ailleurs  ,  une  infinité  d’autres  phlegmasies  qui  ne  sont 
presque  jamais  accompagnées  de  douleur.  Telles  sont ,  entre 
autres,  celles  du  système  vasculaire,  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins  etc. 

Mais  revenons  à  celles  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  On  sou¬ 
tient  que  La  douleur ,  dans  la  péritonite  et  la  pleurésie  , 
appartient  essentiellement  au  péritoine  et  à  la  plèvre  enflam¬ 
més  |  et ,  d’un  autre  côté  ,  on  est  forcé  de  convenir  qu’il 
existe  des  pleurésies  et  des  péritonites  sans  douleur.  Or  ces 
deux  propositions  se  contredisent  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle  :  on  y  trouve  deux  faits  entièrement  opposés.  Si  l’un 
de  ces  faits  est  exact,  l’autre  sera  nécessairement  erroné. 
Or,  il  n’est  rien  de  plus  exact  que  le  premier  des  faits  en 
question  ,  savoir  :  l’absence  de  la  douleur  dans  certaines 
péritonites  et  certaines  pleurésies.  Donc  on  ne  peut  admettre 
le  second  fait ,  savoir  :  que  la  douleur  appartient  essentielle¬ 
ment  à  la  plèvre  et  au  péritoine  ,  dans  les  cas  de  péritonite 
et  de  pleurésie.  Mais  alors  à  quoi  attribuer  la  douleur ,  quand 
elle  existe  ,  sinon  A  l'irritation  des  nerfs  adjacens  aux  tissus 
enflammés  ?  Ce  n’est  pas  encore  tout  :  il  résulte  d’un  grand 
nombre  de  faits  que  j’ai  recueillis  avec  le  plus  grand  soin  , 
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que  l'inflammation  isolée  du  feuillet  de  la  plèvre  qui  revêt 
les  poumons ,  est  précisément  celle  qui  ne  donne  pas  ordi¬ 
nairement  lieu  à  la  douleur  ,  tandis  que  ce  phénomène  ac¬ 
compagne  presque  constamment  ,  à  l’état  aigu ,  la  pleurésie 
pariétale ,  c’est-à-dire  celle  où  l’irritation  peut  se  propager 
à  des  nerfs  du  sentiment.  Ajoutons  que  l'on  peut  appliquer 
aux  autres  membranes  séreuses  ,  ce  qui  vient  d’être  dit  de 
la  plèvre,  savoir  que  c’est  à  la  phlogose  de  la  portion  parié¬ 
tale  que  se  rattache  plus  spécialement  la  douleur. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  peut  exister  des  inflammations 
de  la  plèvre  et  du  péritoine,  sans  douleur.  Nous  ajouterons 
maintenant  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  des  douleurs  qui 
ressemblent  parfaitement  à  celles  de  la  péritonite  et  de  la 
pleurésie ,  sans  qu’il  existe  néanmoins  de  pleurésie  ni  de 
péritonite.  Il  n’est  aucun  praticien  qui  n’ait  eu  quelque  oc¬ 
casion  d’observer  des  cas  de  ce  genre  ,  contre  lesquels 
échouent  quelquefois  certains  principes  reçus  en  séméiotique. 
J’en  ai  recueilli ,  pour  ma  part,  des  exemples  nombreux.  En 
réunissant  cette  remarque  à  la  précédente  ,  on  sera  irrésis¬ 
tiblement  conduit  à  conclure  que  la  douleur ,  dans  la  péri¬ 
tonite  et  la  pleurésie  ,  n’est  réellement  pas  un  symptôme 
essentiel  de  ces  inflammations;  qu’elle  constitue,  au  con¬ 
traire,  un  phénomène  sur- ajouté ,  et  que  très- vraisembla¬ 
blement  ce  phénomène  ,  quand  il  existe  ,  dépend  de  la 
transmission  de  l’irritation  aux  rameaux  nerveux  qui  ser¬ 
pentent  à  la  surface  des  membranes  enflammées.  Cette  der¬ 
nière  assertion ,  appuyée  sur  des  observations  directes  ,  est, 
d’ailleurs  ,  d’autant  plus  probable ,  que  le  tissu  lamineux 
sous-séreux  à  travers  lequel  passent  les  rameaux  nerveux 
est ,  selon  quelques  observateurs ,  le  siège  principal  des 
phlegmasies  dites  séreuses  (l). 

D'autres  raisons  viennent  confirmer  l’opinion  ci-dessus 
émise.  1°  On  sait  que  des  membres  paralysés  sous  le  rap¬ 
port  du  sentiment,  peuvent  devenir  le  siège  dune  inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  très-énergique.  Hé  bien  J  dans  ce  cas 
il  n’existe  point  de  douleur;  elle  devrait  cependant  exister 
c  imme  dans  les  cas  ordinaires,  si  l’on  admettait,  avec  divers 
auteurs  ,  que  les  parties  enflammées  sont  la  source  directe 
de  ce  phénomène.  D'un  autre  côté ,  les  membres  sont  quel¬ 
quefois  le  siège  des  plus  vives  douleurs  ,  sans  qu’il  existe 
de  phlegmasie  ou  d’irritation  ailleurs  que  dans  les  nerfs  de 
sentiment  qu’ils  reçoivent.  C’est  ce  qui  s'observe  tous  les 
jours  dans  ccs  affections  que  M.  Chaussier  a  désignées  sous 
le  nom  de  névralgies.  Ainsi  ,  dans  les  inflammations 
phlegmoneuses  des  membres  elles-mêmes  ,  comme  dans  les 
phlegmasies  des  membranes  séreuses  ,  la  douleur  est  moin3 
un  signe  essentiel  et  nécessaire  de  ces  maladies,  qu’un 
symptôme  d’une  irritation  simultanée  des  nerfs  du  sentiment , 
lesquels,  dans  les  cas  dont  il  s’agit-,  se  trouvent  en  contact 
presque  immédiat  avec  le  foyer  inflammatoire.  On  peut  même 
ajouter  que  c’est  à  la  présence  de  ces  nerfs  qu'est  due  , 
dans  certains  cas,  la  gravité  des  phlegmasies  des  parties 
externes  et  des  membranes  séreuses.  C’est  par  leur  inter- 


(l)  11  ne  faut  pas  exagérer  la  part  que  prend  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-séreux  aux  phlegmasies  des  membranes  séreuses, 
mais  il  faudrait  bien  se  garder  aussi  de  nier  un  fait  si  sou¬ 
vent  constaté. 


mède  ,  en  effet ,  que  l’irritation  peut  quelquefois  se  propager 
aux  centres  nerveux ,  et  faire  éclater  ccs  symptômes  dits 
ataxiques ,  qui  menacent  la  vie  d’une  manière  plus  ou 
moins  prochaine. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  du  siège  et  de  la  cause  des  dou¬ 
leurs  qui  accompagnent ,  non  pas  constamment ,  mais  le 
plus  ordinairement ,  les  inflammations  des  parties  extérieu¬ 
res  et  du  tissu  séreux  ,  est  applicable  aux  phlegmasies  des 
organes  intérieurs,  qui  ne  possèdent  point  à  proprement 
parler  de  sentiment  ou  de  sensibilité ,  et  parmi  lesquels  nous 
avons  rangé  le  foie ,  la  rate ,  le  cerveau  ,  le  cervelet ,  l’in¬ 
testin  grêle,  etc.  (l) 

Toutes  les  fois  donc  que  les  phlegmasies  de  ces  organes 
coïncident  avec  des  douleurs  violentes  ,  la  saine  physiologie 
exige  que  nous  reconnaissions  l’existence  d’une  irritation 
des  nerfs  voisins.  Dans  ces  cas  ,  comme  dans  les  précédens, 
il  existe  réellement  une  double  et  non  une  simple  irrita¬ 
tion.  On  aurait  tort  de  prendre  cette  manière  de  voir  pour 
une  de  ces  distinctions  subtiles  qui  ne  peuvent  être  d’au¬ 
cune  utilité  dans  la  pratique.  En  effet ,  il  n’est  pas  inutile 
au  praticien  de  savoir  quel  est  le  siège  précis  des  symptômes 
qu’il  observe.  Que  dis-je  ?  n’est-ce  pas  cette  détermination 
qui  constitue  l’une  des  bases  principales  de  la  médecine 
considérée  comme  art  de  guérir.  Et  si  l’immortel  auteur 
de  V Anatomie  générale  a  dit ,  avec  tant  de  raison  ,  qu’est 
l’observation ,  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal  ?  ne  pour¬ 
rait-on  pas  dire  avec  quelque  fondement,  dans  une  foule  de 
cas  du  moins,  qu’est  la  thérapeutique  ,  si  le  siège  du  mal 
est  inconnu  ?  Il  est  vrai  que  souvent  la  connaissance  de  ce 
qu’on  appelle  la  nature  de  la  maladie  est  plus  importante 
encore  que  celle  de  son  siège  précis.  Mais,  pour  être  moins 

précieuse  que  l’autre  ,  celle-ci  ne  doit  pas  être  dédaignée. 

/ 

§  IV. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  semble  que  les  réflexions  pré¬ 
cédentes  prouvent ,  d’une  manière  incontestable ,  les  deux 
propositions  suivantes  : 

N 

1°  La  douleur  n’est  pas  un  signe  de  toutes  les  phlegma¬ 
sies  ;  par  conséquent  elle  ne  doit  pas  être  placée  au  nombre 
des  symptômes  généraux ,  communs  ,  essentiels  ,  de  l’in¬ 
flammation. 

2°  La  douleur  ,  au  contraire,  est  le  symptôme  de  l’irri¬ 
tation  d’un  élément  organique  particulier  (nerfs  du  senti¬ 
ment)  ;  elle  appartient ,  pour  ainsi  dire  en  toute  propriété  , 
à  cette  irritation.  La  douleur  n’est  pas  plus  un  caractère 
essentiel  de  l’inflammation  ,  que  ne  l’est  la  convulsion.  De 


(1)  C’est  une  particularité  bien  digne  d'attention  que  les 
phlegmasies  de  la  partie  inférieure  du  tube  intestinal  (cæ¬ 
cum  ,  colon  et  rectum  )  soient  accompagnées  de  douleurs 
plus  ou  moins  violentes,  tandis  que  celles  de  l’intestin  grêie, 
lorsqu’elles  sont  dégagées  de  toute  complication  ,  n’offrent 
point  ce  phénomène  :  or,  cette  remarquable  circonstance 
s’explique  en  réfléchissant  que  les  gros  intestins  reçoivent 
des  nerfs  de  la  moelle  épinière  et  que  l’intestin  grêle  n’en 
reçoit  pas.  Ces  nerfs  sont  pour  le  gros  intestin  les  agents 
d'une  sensibilité  spéciale ,  d’une  sorte  de  sentiment  inté¬ 
rieur  qui  manque  à  l’intestin  grêle. 
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même  que  cette  dernière  su ppo.e  une  irritation  idiopathi¬ 
que  ou  sympathique  des  nerfs  du  mouvement ,  ainsi  la 
première  ne  peut  exister  sans  une  irritation  directe  ou  indi¬ 
recte  des  nerfs  du  sentiment.  Dire  que  la  douleur  est  le 
signe  commun  de  toutes  les  phîegmasies ,  n’est  pas  moins 
inexact  que  si  l’on  prétendait  que  le  délire  est  un  signe  qui 
se  rencontre  aussi  dans  toutes  les  inflammations.  Car ,  de 
même  que  le  délire  n’est  autre  chose  qu’une  lésion  des 
fonctions  de  l’encéphale ,  de  même  aussi ,  je  le  répète  à 
dessein  ,  la  douleur  n'indique  et  ne  signifie  qu’une  lésion 
de  la  fonction  des  nerfs  du  sentiment.  Que  si  la  douleur 
se  rencontre  dans  un  très-grand  nombre  d’inflammations  de 
parties  différentes ,  c’est  que  ces  dernières  reçoivent  des 
filets  nerveux  consacrés  à  la  sensibilité ,  et  que  ceux-ci 
participent  à  l’irritation  dont  les  parties  qu’ils  animent  sont 
atteintes- 

En  composant  ce  travail ,  je  n’ai  pu  me  défendre  de  la 
crainte  que  quelques  personnes  pourraient  penser  que  l’opi¬ 
nion  dont  je  les  entretiens  est  si  simple  ,  qu’il  est  pour  le 
moins  superflu  de  chercher  à  la  développer  et  à  la  prouver. 
Cette  crainte  aurait  certainement  suffi  pour  me  retenir,  si 
d’excellens  esprits  ne  s’étaient  déjà  efforcés  ,  et  ne  s’effor¬ 
çaient  encore  chaque  jour ,  de  combattre  l’opinion  proposée , 
quelque  évidente  qu’elle  puisse  paraître. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  signaler  les  variétés  innombrables 
que  présente  la  douleur,  selon  les  parties  sensibles  où  réside 
l’irritation  ;  mais  ce  travail  nous  entraînerait  beaucoup  trop 
loin.  Nous  dirons  seulement  que ,  pour  se  rendre  raison  de 
toutes  ces  variétés  de  souffrances  ,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
des  variétés ,  en  nombre  exactement  égal  ,  se  remarquent 
dans  la  manière  de  sentir  qui  existe  normalement  dans  les 
parties  en  question.  Au  reste ,  cette  spécialité  de  souffrance 
est  une  espèce  de  boussole  que  le  médecin  doit  toujours 
consulter  quand  il  cherche  à  déterminer  le  siège  de  certaines 
maladies  internes.  C’est  un  des  guides  les  plus  fidèles  que 
l’on  puisse  suivre  en  beaucoup  d’occasions.  Aussi  quand  il 
manque  ,  comme  il  arrive  lorsque  les  organes  affectés  sont 
privés  de  nerfs  sensitifs  ,  éprouve-t-on  parfois  de  grandes 
difficultés  en  matière  de  diagnostic  :  je  dis  parfois,  et  non 
toujours ,  car  les  méthodes  physiques  d’exploration  se  sont 
tellement  perfectionnées  de  nos  jours  ,  que  le  diagnostic 
peut  souvent  se  passer  des  secours  fournis  par  les  lésions  de 
la  sensibilité. 
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CHIRURGIE. 

I)E  L’IMPERFORATION  DE  L’ANUS. 

Observation.  —  Description  anatomique  de  ce  vice 
de  conformation.  Procède  régulier  pour  / opéra¬ 
tion  de  l'anus  artificiel  au perinèe;  Par  le  Docteur 
G.  GOYRAND  ,  chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  d'Aix  , 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  de  la  Société  Médicale  d'Emula- 
tion ,  etc.  (1). 

Le  12  mal,  on  apporta  à  l’hospice  des  Enfans-trouvés  d'Aix, 
un  enfant  mâle  très-chétif  9  né  Je  9,  à  la  campagne  j  il  était 
d’une  excessive  faiblesse  ,  froid  et  livide ,  sans  voix  et  pres¬ 
que  sans  vie  ;  il  ne  pouvait  saisir  le  mamelon.  On  chercha  à 
lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  lait  et  d’eau  sucrée  , 
mais  il  vomissait  à  l’instant  tout  ce  qu’on  lui  faisait  prendre. 
La  personne  qui  apporta  cet  enfant  dit  qu'il  n’avait  point  en¬ 
core  rendu  du  méconium  ,  et  que  depuis  deux  jours  il  n’a¬ 
vait  pas  uriné.  Nous  eûmes  bientôt  trouvé  la  cause  de  tous 
ces  accidens  :  l’enfant  n’avait  pas  d’ouverture  anale.  La  ré¬ 
gion  ano-périnéale  repoussée  en  bas ,  formait  une  tumeur 
rénittente  ,  un  peu  alongée  d'arrière  en  avant ,  qui  devenait 
plus  tendue  et  plus  saillante  quand  le  nouveau-né  faisait  des 
efforts.  Sur  cette  tumeur  ,  à  un  pouce  au-devant  du  som¬ 
met  du  coccyx,  se  voyait  une  dépression  légère,  où  venaient 
se  rendre  quelques  plis  rayonnés  ;  c’était  évidemment,  un 
rudiment  d’anus.  De  la  partie  antérieure  de  cette  dépression 
cutanée  naissait  le  raphé  périnéal.  Toute  cette  région  présen¬ 
tait  une  légère  nuance  verdâtre.  Il  était  évident  que  c’était 
le  rectum  ,  distendu  par  le  méconium  ,  qui  soulevait  le  pé¬ 
rinée.  L’indication  était  précise  ;  le  seul  moyen  d’empêcher 
que  cet  enfant  succombât  avant  vingt-quatre  heures  ,  était 
de  donner  issue  au  méconium.  Je  me  décidai  de  suite  à  ou¬ 
vrir  le  rectum  par  la  région  anale  ,  et  voici  comment  je  pro¬ 
cédai  à  cette  opération  :  Avec  le  cératotome  de  Richter  ,  je 
fis  sur  la  ligue  médiane  une  incision  étendueA  du  faux  anus 
au  sommet  du  coccyx.  La  peau  et  la  couche  cellulo-adipeuse 
divisées  ,  j’arrivai  sur  un  pian  charnu  formé  de  fibres  paral¬ 
lèles  dirigées  d’arrière  en  avant ,  que  j’incisai  dans  la  même 
étendue,  parallèlement  à  ses  fibres,  en  écartant  ses  faisceaux 
sans  les  diviser.  Au-dessous  de  cette  couche  ,  j’en  trouvai 


(l)  Ce  mémoire  devait  être  lu  par  nous  à  la  Société  Mé¬ 
dicale  d’Émulation  j  mais  comme  déjà  un  travail  sur  le  même 
sujet  a  été  présenté  à  l’Académie  de  Médecine,  nous  nous 
empressons  de  publier  celui  de  M.  Goyrand  qui  est  antérieur 
à  celui  de  M.  Roux  de  Saint-Maximin.  Nous  faisons  cette  re¬ 
marque  ,  pour  qu’il  ne  s’élève  entre  ces  deux  habiles  chi¬ 
rurgiens  aucune  contestation  sur  les  droits  à  la  priorité. 

(A.  V.) 
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une  plus  résistante  ,  Je  l’incisai  dans  la  même  étendue  et  se¬ 
lon  la  même  direction  que  les  précédentes  ;  j'aperçus  enfin, 
â  travers  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire ,  le  rectum 
terminé  par  un  large  cul-de-sac  ,  et  distendu  par  le  méco¬ 
nium  ,  qui  lui  donnait  une  couleur  noirâtre.  Je  divisai  la 
couche  celluleuse  ,  et ,  plongeant  la  pointe  du  eératotome 
dans  le  cul-de-sac  de  l’intestin ,  j'y  fis  d’avant  en  arrière 
une  Incision  de  six  lignes.  Au  moment  oïl  l'intestin  fut  incisé, 
nous  en  vîmes  sortir  avec  impétuosité  des  gaz  et  une  grande 
quantité  de  méconium  consistant  ,  qui  se  moulait  en  cylin¬ 
dres  du  volume  du  petit  doigt.  Une  mèche  de  charpie,  en¬ 
duite  de  cérat ,  fut  placée  dans  le  nouvel  anus  ;  la  cavité  de 
l'intestin  était  tellement  dilatée  ,  que  la  pince  à  pansement 
qui  servait  k  placer  la  mèche  introduite  â  un  pouce  et  demi 
de  profondeur  ,  pouvait  exécuter  de  g.ands  mouvemens  de 
circumduction  sans  toucher  ses  parois. 

Dans  la  journée ,  de  nouvelles  quantités  de  méconium 
sortent  entre  la  mèche  et  l’incision  ;  l’enfant  boit  de  l’eau 
sucrée  et  du  lait  sans  vomir  5  il  urine.  Le  soir,  sa  voix  a 
repris  un  peu  de  force.  Le  13  ,  il  tète  5  sa  voix  est  moins 
faible  ;  sa  peaq  moins  froide  ,  moins  livide  ;  il  11’a  plus  vomi  ; 
la  défécation  se  fait  très-bien.  Mèches  et  injections  deux  fois 
par  jour.  Le  14,  le  petit  malade  reprend  des  forces  ;  il  tète 
bien  ;  les  matières  fécales  sont  d’un  jaune  verdâtre  ,  et  sor¬ 
tent  très-librement;  le  rectum  est  revenu  sur  lui-même  ; 
les  mèches  ne  peuvent  plus  être  introduites  à  la  même  pro¬ 
fondeur,  â  cause  de  la  courbure  de  cet  intestin.  Les  jours 
suivans,  la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature.  Nous  continuâmes  l’usage  des  mèches  et  des  lave- 
mens  5  le  petit  opéré  ailait  de  mieux  en  mieux  quand,  le 
22  ,  il  fut  pris  d’une  inflammation  pseudo-membraneuse  de 
la  bouche  et  du  pharynx  ,  qui  le  fit  périr  en  trois  jours.  La 
défécation  fut  très-iibre  jusqu’à  la  fin.  J’étudiai  avec  soin  le 
mécanisme  de  Tonus  artificiel.  Les  deux  faisceaux  charnus 
parallèles  que  j’avais  séparés  pour  arriver  au  rectum,  étaient 
en  contact  immédiat ,  quand  aucune  puissance  ne  les  écar¬ 
tait.  Dans,  l’acte  de  la  défécation  ,  la  fente  anale  devenait 
elliptique,  et  après  la  sortie  des  matières  fécales  ,  quand  les 
musclos  abdominaux  cessaient  de  se  contracter  ,  l’anus  re^- 
prenait  la  disposition  d'une  boutonnière  à  bords  contigus. 
Quand  les  faisceaux  latéraux  se  contractaient,  les  bords  de 
Tamis  devenaient  inflexibles,  et,  dans  cet  état,  le  sphyncter 
à  faisceaux  parallèles  aurait,  je  crois,  agi  aussi  efficacement 
pour  la  rétention-  des  matières  fécales ,  qu’un  constricteur 
annulaire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  cet  enfant  retenir  très-bien 
les  lavemens. 

Je  fis  l’autopsie  avec  le  plus  grand  soin.  La  cause  de  la 
mort  était  évidemment  un  muguet  confluent  dont  nous  trou¬ 
vâmes  les  traces  dans  la  bouche,  surtout  vers  l’isthme  du 
gosier  ,  dans  le  pharynx  et  dans  l’œsophage. 

le  rectum  se  terminait  par  un  cul-de-sac  dont  le  fond, 
de  forme  conique  ,  était  dirigé  en  avant ,  et  s’avançait  jus¬ 
qu’au-dessous  de  la  prostate.  La  partie  inférieure  de  la 
grande  courbe  formée  par  cet  intestin  ,  reposait  sur  le  plan¬ 
cher  du  bassin.  C’est  cette  région  du  rectum  qui  avait  été 
Incisée  dans  l’opération.  L’ouverture  que  j’y  avais  faite ,  pa¬ 
rallèle  à  Taxe  de  l’intestin  ,  avait  à  peu  près  cinq  lignes  d’é¬ 
tendue.  Les  bords  de  cette  ouverture  étaient  intimement 
unis  â  ceux  de  l’incision  du  plancher  du  bassin.  La  bouton¬ 


nière  anale,  examinée  â  l’extérieur,  avait  huit  lignes  de 
longueur  ;  ses  bords  présentaient ,  de  l’extérieur  à  la  cavité 
du  rectum  ,  une  surface  dont  l'aspect  se  rapprochait  déjà  de 
celui  des  muqueuses  ,  et  sur  laquelle  on  voyait  de  chaque 
côté  un  léger  relief  formé  par  les  faisceaux  du  plan  charnu 
sous-cutané.  Le  trajet  de  la  surface  cutanée  à  la  cavité  du 
rectum  ,  était  de  trois  lignes  et  demie.  Je  disséquai  avec 
soin  le  plancher  du  bassin ,  et  je  distinguai  très-bien  les 
feuillets  profond  et  moyen  de  l’aponévrose  pelvienne,  et, 
entre  ces  feuillets  ,  le  releveur  de  l’anus,  ces  parties  ve¬ 
naient  se  rendre  de  chaque  côté  dans  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  anale.  Le  plan  charnu  ,  à  fibres  parallèles,  qui  existait 
sous  la  peau  ,  avait  dix  lignes  de  longueur  et  quatre  lignes  de 
largeur;  il  s’insérait,  par  son  extrémité  postérieure,  au 
sommet  et  à  la  partie  inférieure  de  la  face  cutanée  du  coc¬ 
cyx  ;  son  extrémité  antérieure  venait  se  confondre  avec 
l’origine  du  muscle  bulbo-uréthral  et  le  sommet  du  trans¬ 
verse.  Ce  plan  charnu  était  séparé  du  releveur  de  l’anus 
par  le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  pelvienne ,  et  de  la 
peau  par  une  mince  couche  cellule-graisseuse.  Le  cul-de-sac 
recto-vésical  du  péritoine  était  séparé  de  la  surface  cuta¬ 
née  de  la  région  anale  ,  par  un  intervalle  de  dix  lignes 
seulement. 

Anatomie  de  l’atrésie  de  l’anus . 

L’anus  et  la  partie  Inférieure  du  rectum  sont ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  tellement  étroits,  qu’ils  admettent  à  peine  un 
stylet  délié.  L’anus  peut  être  fermé  par  une  membrane  dis¬ 
posée  en  diaphragme.  Quelquefois  cette  cloison  est  située 
plus  haut ,  dans  le  rectum  ou  le  colon.  Le  rectum  peut  man¬ 
quer  en  totalité  ou  en  partie.  Dans  certains  cas  même ,  on  a 
vu  le  gros  Intestin  manquer  presque  en  totalité.  En  cas  d’ab¬ 
sence  d’une  partie  de  l’intestin  ,  le  tube  digestif  se  termine 
par  un  cul-de-sac  vers  la  marge  du  bassin,  ou  dans  cette 
cavité  à  une  hauteur  variable  ,  ou  dans  tout  autre  point  de 
la  cavité  abdominale.  Il  peut  arriver  aussi  que  l’intestin  s’ou¬ 
vre  sur  un  point  des  parois  de  l’abdomen  ;  on  a  vu  plus  sou¬ 
vent  encore  le  rectum  s’ouvrir,  soit  directement,  soit  par 
un  prolongement  étroit ,  dans  la  vessie,  dans  l’urètre,  â 
la  vulve  ou  dans  le  vagin.  De  tous  les  cas  possibles  d’atrésie 
de  l’anus  ,  il  n’y  a  que  ceux  où  l’intestin  se  termine  sur  un 
point  des  parois  abdominales  ,  à  la  vulve  ou  dans  le  conduit 
vulvo-utérin  ,  qui  ne  soient  pas  nécessairement  mortels  ,  si 
on  les  abandonne  à  la  nature.  L’urètre  est  trop  étroit  pour 
que  l’anus  naturel  puisse  être  suppléé  par  un  anus  contre 
nature  vésical  ou  uréthral.  Avant,  de  chercher  à  établir  le 
traitement  de  ces  vices  de  conformation  ,  étudions  avec  soin 
la  disposition  anatomique  que  présentent ,  dans  ces  diffé- 
rens  cas  ,  le  plancher  du  bassin  et  l’extrémité  inférieure  de 
l’intestin. 

Bien  que  l’ouverture  anale  manque  ,  on  en  trouve  ordi¬ 
nairement  des  rudimens.  Ce  point  déprimé,  dont  j’ai  signalé 
l'existence  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente ,  existait 
tout  aussi  prononcé  chez  la  jeune  dame  affectée  d’un  anus 
vaginal  congénital  ,  dont  M.  Ricord  a  publié  l’observation 
Tannée  dernière  ,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ,  et  chez 
un  enfant  nouveau-né  que  j’eus  occasion  de  voir,  il  y  a 
quelques  années  ,  avec  M.  le  docteur  Guiran  ,  et  chez  lequel 
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le  rectum  présentait  ,  A  la  hauteur  de  la  marge  du  bassin  , 
un  cul-de-sac  assez  large  ,  donnant  naissance  A  un  canal 
étroit  qui  s’ouvrait  dans  la  vessie.  Si  cette  dépression  n’existe 
pas,  l’origine  du  raphé périnéal  marque  le  point  que  l’anus 
devrait  occuper. 

Le  sphyncler  de  l’anus  ,  dans  l’état  normal,  est  évidem¬ 
ment  formé  de  deux  portions  distinctes  ,  l’une ,  qu’on  peut 
nommer  intrinsèque  ,  est  annulaire  et  continue  à  la  couche 
transversale  de  la  membrane  charnue  du  rectum  ;  la  portion 
extrinsèque  est  en  dehors  delà  première  :  elle  est  ellipsoïde 
et  formée  de  deux  faisceaux  latéraux  qui ,  nés  ensemble  de 
la  face  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  coccygienne ,  se 
portent  en  avant  en  divergeant ,  pour  embrasser  la  portion 
intrinsèque  du  muscle ,  puis  convergent  au-devant  de  l’anus  , 
et  viennent  se  terminer  ensemble  derrière  l’origine  des  mus¬ 
cles  bulbo- caverneux  ,  dont  leur  extrémité  antérieure  est 
séparée  par  l’origine  du  mince  feuillet  superficiel  de  l’apo¬ 
névrose  périnéale  qui  reçoit  en  arrière  l’insertion  du  sphync- 
ter ,  et  donne  naissance  ,  par  sa  face  antérieure ,  aux  muscles 
bulbo-caverneux. 

La  portion  intrinsèque  du  sphyncter  est  évidemment  une 
'dépendance  de  la  membrane  musculeuse  du  rectum ,  et 
manque  nécessairement  si  cet  intestin  incomplet  ne  traverse 
pas  le  plancher  du  bassin  pour  s’ouvrir  au  dehors.  Quant  à 
la  portion  extrinsèque  ,  elle  se  développe  avec  le  plancher 
du  bassin  ,  indépendamment  du  rectum  ,  elle  existe  alors 
même  que  cet  intestin  manque  ;  et ,  s’il  faut  en  juger  d’après 
ce  que  j’ai  vu  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente  ,  et 
chez  celui  que  je  disséquai  il  y  a  quelques  années  ,  cette 
portion  du  sphyncter  est  bien  plus  développée  dans  ces  cas 
là  qu’elle  ne  l’est  ordinairement  ,  ce  qui  s’explique  par  la 
loi  de  balancement  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Ces  faisceaux 
charnus  n’ayant  plus  alors  d’ouverture  à  circonscrire,  ne 
sont  pas  disposés  en  ellipse,  mais  se  confondent  et  forment 
un  plan  charnu  quadrilatère ,  à  fibres  parallèles  ,  allongé 
d’arrière  en  avant ,  qui  s’étend  du  coccyx  à  l’origine  du 
muscle  bulbo-caverneux ,  séparé  de  la  peau  par  une  mince 
couche  celluleuse  ,  et  du  releveur  de  l’anus  par  le  feuillet 
moyen  de  l’aponévrose  périnéale. 

L’existence  d’un  muscle  au-dessous  de  la  peau  ,  dans  le 
lieu  qu’occupe  ordinairement  l’anus ,  a  été  signalée  par  Roger 
et  M.  Jobert  ;  mais  ces  observateurs  n’ont  pas  indiqué  la 
disposition  de  ce  muscle  ,  la  direction  de  ses  fibres  ;  ils 
n’ont  pas  reconnu  dans  ce  faisceau  charnu  une  portion  du 
sphyncler  ,  et  n’ont  déduit  de  ce  fait  aucune  conséquence 
pratique. 

Le  releveur  de  l’anus  et  les  feuillets  aponévrotiques  exis¬ 
tent  comme  dans  l’état  normal  ;  seulement  on  ne  trouve 
pas  dans  ces  parties  l’ouverture  circulaire  destinée  au  pas¬ 
sage  du  rectum.  On  voit  les  parties  latérales  des  feuillets 
profond  et  moyen  de  l’aponévrose  pelvienne ,  et  les  deux 
muscles  releveurs  de  l’anus  ,  venir  se  confondre  dans  un 
raphé  médian. 

Si  le  cul-de-sac  par  lequel  l’intestin  se  termine  n’est  sé¬ 
paré  du  plancher  du  bassin  que  par  un  intervalle  de  cinq 
ou  six  lignes  ,  on  le  trouve  plongé  dans  le  tissu  cellulaire 
pelvien  ,  sans  rapport  par  son  fond  avec  le  péritoine.  Quand, 
au  contraire,  le  rectum  se  termine  vers  le  tiers  supérieur 
de  la  cavité  pelvienne  ou  plus  haut ,  son  cul-de-sac  est  en¬ 


tièrement  coifl'é  par  la  membrane  9éreuse  ;  disposition  ana" 
tomique  dont  la  connaissance  est  de  la  plus  haute  Impor¬ 
tance  j  car ,  dans  le  premier  cas  ,  on  pourra  très-bien  ouvrir 
un  anus  périnéal  sans  léser  le  péritoine  ,  tandis  que  ,  dans 
le  second  ,  la  lésion  du  péritoine  serait  inévitable ,  et  les 
matières  fécales  ne  pourraient  manquer  de  s’épancher  dans 
la  cavité  abdominale. 

Quand  le  rectum  manque  ou  s’arrête  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bassin  ,  la  vessie ,  le  vagin  et  l’utérus  doivent 
s’étendre  en  arrière  et  occuper  une  partie  delà  place  desti¬ 
née  à  l’intestin.  Quand  ,  au  contraire  ,  le  rectum  imperforé 
descend  jusque  sur  le  plancher  du  bassin  ,  le  méconium  qui 
s’y  accumule  après  la  naissance  ,  le  distend  ,  et  alors  cet  in¬ 
testin  refoule  en  avant  les  autres  viscères,  et  occupe  à  lui 
seul  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne.  Dans  cet 
état  de  distension  ,  le  rectum  déprime  le  plancher  du  bas¬ 
sin,  et  le  périnée  soulevé  forme  au-dessous  du  détroit  infé¬ 
rieur  une  tumeur  large  et  réniltente.  Par  suite  de  cette 
distension  ,  les  dimensions  du  périnée  s’agrandissent  J  le 
faux  anus  ,  s’il  existe  ,  s’éloigne  du  sommet  du  coccyx  ;  il  en 
était  séparé  par  un  intervalle  d’un  pouce  chez  le  sujet  que 
j’ai  opéré.  On  conçoit  combien ,  dans  le  premier  cas ,  les 
manœuvres  qui  auraient  pour  but  de  porter  le  bistouri  ou  Ie 
trois-quarts  sur  le  cul-de-sac  du  rectum  ,  exposeraient  le 
vagin  et  l’utérus  ou  la  vessie  ,  tandis  que  ,  dans  le  second 
cas  ,  le  rectum  pourra  toujours  être  ouvert  largement ,  sans 
que  les  autres  viscères  pelviens  courent  le  moindre  danger. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Indications.  Tâchons  maintenant  d'ét3blir  ,  d’après  les 
notions  anatomiques  qui  précèdent,  la  thérapeutique  de  ce 
vice  de  conformation. 

S'il  n’existe  qu’une  étroitesse  congénitale  de  l’anus  et  de 
la  partie  inférieure  du  rectum  ,  on  devra  dilater  l’ouverture 
ou  l’agrandir  par  incision.  L’anus  anormal  qui  s’ouvre  sur 
un  point  des  parois  abdominales  est  incurable  ,  car  il  coïn¬ 
cide  toujours  avec  une  absence  complète  du  rectum  ,  ou  une 
interruption  dans  la  continuité  du  canal  intestinal.  L’anus 
vulvaire  ou  vaginal  pourra  quelquefois  être  guéri  par  une 
opération  ,  qui  consiste  à  ouvrir  un  anus  périnéal  par  le 
procédé  qui  sera  décrit  plus  bas.  On  pourrait ,  à  l'exemple 
de  SI.  J.  (Hoquet ,  s'aider  ,  dans  cette  opération  ,  d’un  in¬ 
strument  recourbé  en  crochet,  qu’on  ramènerait  de  haut  en 
bas  ,  par  l’anus  vaginal,  dans  le  cul-de-sac  du  rectum  ,  qui 
serait  ainsi  poussé  vers  l’incision  extérieure.  Cette  manière 
de  faire  me  semble  préférable  au  procédé  conseillé  par  Vicq- 
d’Azyr  et  M.  Slartin  ,  dans  lequel  on  incise  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  ,  de  l’anus  anormal  à  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  vulve,  le  cul-de-sac  du  rectum  et  les  tissus 
situés  au-dessous  de  ee  cul-de-sac,  derrière  le  vagin  ,  jusque 
vers  le  coccyx  ,  pour  chercher  ensuite  à  obtenir  la  cicatri¬ 
sation  de  la  paroi  vaginale,  tandis  qu’on  maintiendrait  l’anus 
artificiel  au  moyen  d’une  canule  d’un  gros  calibre  ,  qu’on 
fixerait  dans  l’angle  postérieur  de  l’incision.  Mais  pour  pou¬ 
voir,  dans  ces  cas  là  ,  établir  un  anus  au  périnée,  il  faut 
que  le  rectum  ,  avant  de  s'ouvrir  dans  le  vagin  ,  passe  A  peu 
de  distance  du  plancher  du  bassin.  Si  l’intestin  venait.s’ouvrir 
directement  dans  la  partie  supérieure  du  conduit  vulvo- 
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utérin,  sans  décrire  au-devant  du  sacrum  sa  oourbe  ordi¬ 
naire,  cette  opération  ne  devrait  pas  être  tentée.  Alors,  si 
l’anus  vaginal  était  assez  large  pour  que  la  défécation  se  fit 
sans  difficulté,  le  chirurgien  n’aurait  rien  à  faire.  Si  l'orifice 
vaginal  du  rectum  n’avait  pas  une  largeur  suffisante  ,  on 
devrait  chercher  à  le  dilater;  il  pourrait  être  nécessaire  d’y 
faire  un  débridcment.  Enfin  si  le  rectum,  rétréci  brusque¬ 
ment  vers  la  partie  supérieure  du  bassin,  n*envoyait  vers  le 
vagin  qu’un  prolongement  étroit,  semblable  â  celui  qui ,  dans 
un  des  cas  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  venait  se  rendre  à  la 
vessie  ,  la  défécation  ne  saurait  se  faire  d'une  manière  conve¬ 
nable,  et  on  ne  pourrait  sauver  la  vie  à  l’enfant,  qu'en  lui 
faisant  un  anus  artificiel  aux  parois  du  ventre. 

Dans  tous  les  cas  d’imperforation  de  l’anus  naturel,  sans 
anus  anormal ,  ou  avec  un  anus  vésical  ou  uréthral ,  le  chi¬ 
rurgien  devra  ouvrir  un  passage  au  méconium.  S’agit-il 
d’une  simple  occlusion  de  l’anus  ou  de  la  partie  inférieure 
du  rectum ,  par  une  membrane  ,  on  devra  inciser  cruciale- 
ment  ce  diaphragme  ,  et  exciser,  si  on  le  peut,  les  quatre 
lambeaux.  Si  la  cloison  est  â  quelques  lignes  de  prorondeur  , 
on  se  servira  ,  pour  cette  opération  ,  d’un  bistouri  à  lame 
étroite  ,  garni  de  linge  jusque  vers  sa  pointe.  Si  la  membrane 
était  â  une  trop  grande  profondeur  pour  que  le  petit  doigt 
pût  l’atteindre  ,  vers  la  partie  supérieure  du  rectum  ou  la 
partie  inférieure  du  colofl  iliaque  ,  ce  serait  agir  en  aveugle 
que  de  chercher  à  porter  sur  elle  le  bistouri  ou  le  trois-quarts 
par  l’anus  naturel  ;  on  devrait ,  en  ce  cas  ,  reconnaître 
d’une  manière  positive  la  situation  de  la  cloison  ,  au  moyen 
d’une  sonde  flexible,  faire  une  incision  à  la  partie  inférieure 
gauche  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  ouvrir  l’intestin 
au-dessus  de  l'obstacle  ,  détruire  la  cloison  par  celte  ouver¬ 
ture  ,  fixer  le  colon  dans  l’incision  par  laquelle  on  l’aurait 
ouvert.  L’anus  anormal  qui  résulterait  de  cette  opération  gué- 
riraitaisément,  l'obstacle  au  cours  des  matières  n’existant  plus. 

Enfin  si,  au  lieu  d’une  simple  cloison  membraneuse,  il 
existe  une  oblitération  ,  une  transformation  du  canal  en  un 
cordon  plein ,  ce  qu’on  reconnaîtra  quand  le  doigt  pourra 
atteindre  l’obstacle  ,  à  la  disposition  du  cul-de-sac  ,  dont  le 
fond  ne  sera  pas  repoussé  en  bas  par  le  méconium  accumulé 
au-dessus,  à  moins  que  l’occlusion  ne  soit  très-près  de  l'a¬ 
nus,  il  ne  faudra  pas  chercher  â  rétablir  la  continuité  du  rec¬ 
tum  par  sa  partie  inférieure  ;  il  serait  pas  trop  facile  de  se 
dévier.  On  devra  encore ,  dans  ce  cas ,  établir  un  anus  arti¬ 
ficiel  au  «levant  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  ensuite  ,  si  l’obli¬ 
tération  existe  dans  le  rectum  ,  à  la  portée  du  petit  doigt ,  on 
pourra,  en  introduisant  ce  doigt  par  l'anus  naturel ,  et  un 
Instrument  explorateur  par  l’anus  artificiel,  reconnaître  au 
juste  l'étendue  de  l’oblitération  ,  et  alors  on  agira  avec  con¬ 
naissance  de  cause  ,  si  on  veut  rétablir  la  continuité  de  l’in¬ 
testin.  Mais  dans  ces  cas  là  je  crois  qu’il  n'y  aura  de  véritables 
chances  de  réussite  pour  le  rétablissement  de  la  continuité 
de  l’intestin ,  que  si  l'oblitération  a  très-peu  d'étendue  ;  en¬ 
core  faudra-t-il,  pour  réussir,  dilater  très-largement  et 
pendant  long-temps,  au  moyen  de  mèches  ou  de  canules  , 
le  trajet  qu’on  aura  pratiqué  â  travers  le  cordon  résultant 
de  l’oblitération  du  rectum.  Quand  cette  oblitération  aura 
plus  de  quatre  ou  cinq  lignes  de  longueur  ,  on  devra  renoncer 
à  rétablir  la  continuité  de  la  cavité  de  l’intestin ,  et  entre¬ 
tenir  l'anus  artificiel. 


Y  a-t-ll  absence  de  l'anus  naturel  et  d’un  anus  anormal 
qui  puisse  suffire  à  la  défécation,  il  faut  faire  un  anus  arti¬ 
ficiel  ;  et ,  comme  nous  n’avons  aucun  moyen  sûr  de  recon¬ 
naître  le  point  où  finit  l’intestin,  on  doit  toujours  tenter 
d’établir  cet  anus  au  périnée. 

Les  détails  anatomiques  que  j’ai  donnés  plus  haut,  sur  la 
disposition  du  plancher  du  bassin  ,  dans  les  cas  d’atrésie  de 
l’anus  ,  nous  permettront  d’établir  pour  cette  opération  des 
règles  aussi  sûres  que  celles  qui  dirigent  le  chirurgien  dans 
l’opération  de  la  taille. 

Opération  de  l’anus  artijîciel  au  périnée. 

Dans  cette  opération  ,  le  chirurgien  devra  avoir  en  vue 
d’utiliser  le  faisceau  charnu  que  nous  avons  reconnu  être  la 
portion  extrinsèque  du  sphyncter  ;  il  devra  donner  à  son 
Incision  assez  d’étendue  pour  pouvoir  manœuvrer  avec  sû¬ 
reté  ,  et  se  tenir  en  garde  contre  la  lésion  de  la  vessie ,  de 
l'urètre  et  de  l'appareil  génital ,  chez  l’enfant  du  sexe  fé¬ 
minin.  Avant  l’opération  ,  on  videra  la  vessie  par  le  cathété¬ 
risme;  il  sera  même  prudent  de  laisser  la  sonde  dans  la 
vessie  pendant  l’opération  ,  si  on  la  pratique  sur  un  enfant 
mâle  :  cet  instrument  servira  â  faire  reconnaître  l’urètre  et 
la  poche  urinaire.  Le  cératotome  de  Richter  me  semble  être 
un  instrument  très-convenable  pour  cette  opération.  L’en¬ 
fant  est  couché  sur  le  dos ,  les  cuisses  bien  relevées  ;  de  cette 
manière  la  région  ano-périnéale  est  tout  à  découvert.  Je 
distingue  trois  temps  dans  cette  opération. 

Premier  temps  :  Incision  des  tégumens.  Si  le  périnée 
est  soulevé  par  le  rectum  distendu  ,  il  aura  bien  plus  d’éten¬ 
due  en  tout  sens  que  dans  l’état  normal  ,  et  la  profondeur 
qu’on  devra  donner  à  l’incision  sera  mesurée  par  l’épaisseur 
«lu  plancher  du  bassin  et  du  cul-de-sac  du  rectum.  Il  ne 
sera  pas  nécessaire  alors  de  donner  une  grande  étendue  à 
l’incision  extérieure  ;  il  sulfira  de  la  commencer  dans  la 
dépression  cutanée  qui  marque  la  place  de  l’anus,  et  de  la 
prolonger  jusqu’au  sommet  dn  coccyx.  Si  la  dépression 
anale  manquait ,  on  commencerait  l’incision  à  l’origine  du 
raphé  périnéal ,  ou  a  dix  lignes  environ  au  devant  du  coc¬ 
cyx.  Si  le  périnée  n’est  pas  soulevé  par  le  rectum  ,  on  sera 
obligé  d’aller  chercher  cet  intestin  plus  profondément,  et, 
pour  y  arriver  sans  trop  «le  difficulté  ,  il  faudra  donner  plus 
d’étendue  à  l’incision  extérieure  ;  on  pourra  la  commencer 
au  devant  de  la  dépression  anale,  à  un  pouce  au  devant  du 
coccyx,  et  la  prolonger  de  deux  ou  trois  lignes  sur  la  face 
cutanée  de  cet  os. 

Deuxième  temps  •  Incision  des  muscles  et  des  feuillets 
aponévroticjues .  L’incision  de  la  peau  et  de  la  couche  cel¬ 
luleuse  sous-cutanée  met  à  découvert  le  plan  charnu  du 
sphyncter  ;  on  continue  l’incision  à  travers  ce  muscle  ,  dont 
on  sépare  les  faisceaux  sans  les  diviser  ;  on  incise  enfin  le 
raphê  sur  lequel  arrivent  les  muscles  releveurs  de  l’anus  et 
les  feuillets  de  l’aponévrose  pelvienne.  Si  le  périnée  n’est  pas 
soulevé  par  le  rectum  ,  on  doit  user  de  grandes  précautions 
pour  l’incision  des  couches  moyenne  et  profonde.  On  devra 
laisser  le  sphyncter  intact  à  son  extrémité  antérieure  ,  dans 
une  étendue  de  deux  lignes,  et  l’incision  du  raphé  profond 
devra  être  commencée  A  une  ou  deux  lignes  en  arrière  de 
l’extrémité  antérieure  de  l’incision  du  sphyncter.  De  celte 
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manière  on  ne  s’expose  pas  à  léser  l’urètre ,  le  col  vésical 
ou  le  vagin.  En  arrière,  on  pourra  prolonger  l’incision  des 
couches  moyenne  et  profonde,  jusqu’au  sommet  du  coccyx. 
Si  l’incision  de  la  peau  est  commencée  dans  la  dépression 
pseudo-anale  ,  on  pourra  prolonger  en  avant  l’incision  du 
sphyncter  autant  que  celle  des  tégumens  ;  mais  il  sera  en¬ 
core  prudent  de  suivre  ,  dans  l’incision  du  raphé  profond  , 
les  préceptes  établis  pour  l’autre  cas. 

Troisième  temps  :  Incision  du  rectum.  Ce  dernier  temps 
de  l’opération  est  très-facile  quand  le  cul-de-sac  du  rectum 
descend  jusque  sur  le  plancher  du  bassin  ;  l’écartement  des 
bords  de  l’incision  extérieure  permet  alors  de  voir  le  cul-de- 
sac  ,  et  on  n’a  plus  qu’à  y  pratiquer  une  incision  à  peu  près 
égale  à  celle  de  la  couche  profonde  du  plancher  du  bassin.  Si 
on  n'a  pu  donner  d’un  coup  à  l’incision  de  l’intestin  l’étendue 
convenable  ,  on  y  revient  avec  un  bistouri  boutonné  conduit 
sur  le  doigt  ou  sur  la  sonde  canelée.  Mais  si  le  fond  du  rec¬ 
tum  ne  descend  pas  jusqu’au  plancher  du  bassin  ,  le  chirur¬ 
gien  plonge  le  doigt  dans  la  cavité  pelvienne  ,  en  le  dirigeant 
en  arrière  ,  et  va  ainsi  à  la  recherche  de  l’intestin.  S’il  ren¬ 
contre  le  cul-de-sac  du  rectum  à  trois  ou  quatre  lignes  de 
profondeur  ,  il  divise  avec  précaution  ,  en  se  rapprochant 
toujours  de  la  face  concave  du  sacrum,  le  tissu  cellulaire 
qui  couvre  encore  l’intestin  ,  et  ,  quand  celui-ci  est  à  dé¬ 
couvert  ,  il  l’incise  comme  dans  le  cas  précédent.  Mais  si  le 
doigt  porté  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  à  la  profondeur 
d'un  demi-pouce  ,  ne  rencontre  pas  le  rectum  ,  on  n’ira  pas, 
à  l’exemple  de  J.-L.  Petit  et  de  B.  Bell ,  plonger  profondé¬ 
ment  un  trois-  quarts  dans  le  bassin.  Dans  ces  cas  là  ,si  l’état 
du  petit  malade  n’est  pas  tellement  grave  qu’on  ne  puisse 
le  laisser  quelque  temps  encore  sans  évacuer  le  méconium  , 
on  doit  suspendre  l’opération  :  il»  se  pourrait  que  le  rectum 
sans  cesse  poussé  en  bas  dans  les  efforts  violens  et  conti¬ 
nuels  auxquels  l’enfant  se  livre  ,  éprouvant  moins  de  résis¬ 
tance  du  côté  du  plancher  du  bassin  ,  se  rapprochât  assez  de 
l’incision  périnéale  pour  qu’on  pût  l’ouvrir  sans  danger. 
J.-L.  Petit  raconte  qu’un  chirurgien  n'ayant  pu  parvenir  au 
rectum  par  une  incision  cruciale  qu’il  avait  pratiquée  au  pé¬ 
rinée  ,  abandonna  l’enfant,  et  qu’un  autre  chirurgien  appelé 
trois  heures  après  ,  fut  fort  étonné  de  trouver,  au  lieu 
d'une  plaie  y  une  tumeur  noire  y  de  la  grosseur  d'une 
prune  de  damas  y  qui  passait  à  travers  l’incision 
quon  avait  faite  y  et  la  cachait  entièrement.  Cette  tu¬ 
meur  fut  incisée,  et  le  méconium  s’écoula  ;  cependant  l’en¬ 
fant  mourut  au  bout  de  sept  ou  huit  jours  ,  et  à  l’autopsie. 
Petit  reconnut  que  la  tumeur  noire  était  une  espèce  de 
hernie  formée  par  la  partie  postérieure  du  rectum , 
qui  y  poussée  par  les  matières  fécales  dans  les  efforts 
que  faisait  l’ enfant  y  s’était  introduite  avec  elles  dans 
l’incision ,  où  elle  trouvait  moins  de  résistance  que 
par-tout  ailleurs,  (l) 

Enfin,  si  on  reconnaît  l’impossibilité  d’établir  un  anus 
périnéal  avec  des  chances  de  réussite  ,  on  a  recours  à  l'opé¬ 
ration  de  Littré. 

Le  procédé  que  j’ai  décrit  laisse  le  sphyncter  Intact,  n’ex¬ 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  édit.  in-4°. 
Totn.  I.  pag.  379. 


pose  pas  les  organes  génitaux  ou  urinaires.  Si  le  cul-de-sac  du 
rectum  est  trop  haut  pour  qu’on  juge  convenable  de  l’ou¬ 
vrir  ,  la  plaie  qu’on  a  faite  au  périnée  n’intéresse  aucun  or¬ 
gane  important ,  et  ne  saurait  être  bien  dangereuse.  Qui  ne 
conçoit  qne  l’incision  cruciale  avec  excision  des  lambeaux  , 
mise  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens,  et  l’incision  circu¬ 
laire  de  Levret ,  détruisent  le  sphyncter  ?  que  le  trois-quarts 
de  J.-L.  Petit  et  de  B.  Bell  ,  est  un  instrument  meurtrier  , 
qui  ,  alors  même  qu’il  est  dirigé  par  une  main  habile,  doit 
souvent  léser  la  vessie,  l’appareil  génital  ,  les  viscères  flot- 
tans  dans  l’abdomen  ,  qui  doit ,  dans  bien  des  cas  ,  pénétrer 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  en  passant  à  travers  la  vessie 
ou  le  rectum  ?  Supposé  enfin  ,  qu'avec  cet  instrument  on  ar¬ 
rive  dans  le  rectum  ,  sans  s’égarer  ,  la  ponction  faite  avec  le 
trois-quarts  sera  toujours  trop  étroite  ,  tendra  sans  cesse  à 
se  resserrer  ,  à  s'oblitérer  ,  comme  le  prouvent  les  observa¬ 
tions  de  B.  Bell.  La  ponction  faite  avec  le  bistouri  donne  une 
ouverture  plus  large  et  plus  nette  ,  mais  n’est  guère  moins 
dangereuse  que  celle  qu'on  fait  avec  le  troisquarts. 

ANUS  ARTIFICIEL  ABDOMINAL. 

Procédés  de  Littré  et  de  Callisen. 

J’ai  Indiqué  les  cas  dans  lesquels  il  faut  faire  l’anus  arti¬ 
ficiel  aux  parois  de  l’abdomen;  mais  où  doit-on  pratiquer 
cet  anus  ? 

Littré  proposa  d’inciser  la  paroi  abdominale  au-devant  de 
la  fosse  iliaque  ,  et  d’ouvrir  par  là  l’S  du  colon.  Ce  procédé 
a  été  mis  en  pratique  avec  des  résultats  variés  ,  par  Desault, 
MM.  Dubois  ,  Duret  de  Brest ,  et  quelques  autres  chirurgiens. 
Callisen  pensa  qu’il  serait  préférable  d’ouvrir  le  colon  des¬ 
cendant  dans  le  flanc  gauche  ,  en  faisant  une  incision  le  long 
du  bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes.  L’intention  de 
ce  chirurgien  était  d’ouvrir  l’intestin  à  sa  paroi  postérieure  , 
dans  le  point  par  lequel  il  correspond  immédiatement  à  la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen  ,  sans  ouvrir  le  péritoine. 
Suivant  Callisen  ,  cette  opération  devait  être  moins  dange¬ 
reuse  que  celle  de  Littré,  l’anus  anormal  situé  en  arrière 
devait  être  moins  incommode  qu’en  avant.  Mais  les  données 
anatomiques  sur  lesquelles  Callisen  avait  établi  son  procédé  , 
sont  fausses  :  ce  chirurgien  avait  regardé  comme  constante 
une  disposition  qui  n’estpas  ordinaire  chez  le  fœtus  ;  il  croyait 
que  le  colon  descendant,  immédiatement  appliqué  contre 
la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  ,  n’était  pas  recouvert  par 
le  péritoine  en  arrière  ;  mais  on  peut  s’assurer  par  la  dissec¬ 
tion  ,  que  ,  le  plus  souvent,  chez  le  fœtus  ,  les  colons  lom¬ 
baires  ont  une  enveloppe  péritonéale  complète  ;  qu’ils  sont 
même  soutenus  par  un  repli  analogue  au  mésocolon  iliaque 
ou  transverse  ,  quoique  moins  prononcé.  Aussi  Callisen  ou¬ 
vrit-il  le  péritoine  ,  dans  l’essai  qu’il  fit  de  son  procédé  sur 
le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  qui  avait  l’anus  imper- 
foré.  Ce  procédé  n’ayant  pas  l’avantage  que  lui  attribuait  son 
inventeur,  de  permettre  d’ouvrir  le  colon  saus  léser  le  pé¬ 
ritoine  ,  est  donc  aussi  dangereux  que  celui  de  Littré  ;  il  est 
d’une  exécution  plus  difficile,  parce  que  l’espace  sur  leque1 
l’incision  doit  être  pratiquée  a  peu  d’étendue,  que  la  paro» 
abdominale  a  plus  d’épaisseur  en  ce  point  qu’au-devant  delà 
fosse  iliaque ,  que  le  colon  descendant,  beaucoup  moins 
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mobile  que  le  colon  iliaque,  serait  plus  difficilement  attiré 
au  dehors.  Si  l'opération  de  Callisen  réussissait ,  l’anus  anor¬ 
mal  situé  en  arrière  serait  bien  plus  incommode  qu'en  avant  ; 
la  personne  qui  serait  affectée  de  cette  infirmité ,  aurait 
bien  moins  de  facilité  pour  l'application  des  moyens  de  pro- 
preté.Ceprocédéaétémisen  usage  parM.  le  professeur  Roux, 
et  le  petit  malade  n’a  survécu  que  deux  heures  à  l’opération. 
C’est  donc  au-dessus  de  la  région  inguinale  gauche  que  l’a¬ 
nus  artificiel  abdominal  devra  être  établi.  A  cet  endroit, 
l’opération  est  d’une  extrême*  facilité  ;  le  colon  iliaque  se 
présente  de  lui-même  dans  l’incision  de  la  paroi  abdominale. 
11  est  inutile  que  je  décrive  ici  une  opération  bien  connue; 
je  dirai  seulement  que  si ,  après  avoir  ouvert  l’abdomen  en 
ce  point ,  on  reconnaissait  que  le  colon  iliaque  manque  ,  ou 
que  ,  par  suite  de  l’existence  d'une  cloison  dans  un  point 
plus  élevé  de  l’intestin  ,  le  méconium  n’y  arrive  pas  ,  il  fau¬ 
drait  faire  l’anus  anormal  aux  dépens  de  la  partie  inférieure 
de  l’iléon. 

Quand  on  aura  fait  l'anus  inguinal  aux  dépens  du  colon 
iliaque ,  on  pourra  reconnaître  positivement  le  point  où 
finit  le  rectum,  en  sondant  cet  intestin  par  l’ouverture  in¬ 
guinale,  tandis  que  le  doigt  plongé  dans  l'incision  du  périnée 
marchera  à  la  rencontre  de  l’instrument  explorateur  ;  et, 
si  on  reconnaissait  qu’on  a  mal  jugé  de  la  disposition  de  ces 
parties  en  faisant  l’incision  périnéale  ,  et  que  le  rectum  ne 
s'arrête  pas  à  une  telle  hauteur  qu’on  ne  puisse  établir  un 
anus  dans  le  point  qu'occupe  ordinairement  cette  ouverture, 
on  pourrait  se  servir ,  comme  l’a  conseillé  M.  Martin  ,  de  la 
sonde  à  dard  ,  portée  par  l’ouverture  inguinale  dans  le  cul- 
de-sac  du  rectum  ,  pour  achever  l’anus  périnéal.  11  faudrait 
inciser  largement  le  fond  de  l'intestin,  et  conserver  à  l’ouver¬ 
ture  périnéale  une  largeur  suffisante  ,  au  moyen  des  mèches 
ou  des  canules  dont  on  ferait  usage  pendant  long-temps  ;  et 
l’ouverture  inguinale  ,  désormais  inutile  ,  ne  tarderait  pa3  à 
se  resserrer ,  et  finirait  par  s’oblitérer  complètement. 


VARIÉTÉS. 


RÉSURRECTION  RE  L'ACARUS. 

Plaudile  gentes  !  Vacarus  sabiei ,  le  ciron  de  la  gale  , 
cet  insecte  hypothétique  et  malencontreux  qui ,  certes  ,  a 
fait  beaucoup  plus  de  bruit  qu’il  n’est  gros  ;  ce  parasite  in¬ 
commode  qu’Avenzoar  ,  dit-on  ,  avait  aperçu  dès  le  XIIe  siè¬ 
cle  ,  bien  que  la  certaine  maladie  du  médecin  arabe  ne 
soit,  à  notre  avis,  que  la  maladie  pédiculaire  ;  cet  ento- 
zoaire  microscopique  que  Moufet,  vers  le  même  temps,  com¬ 
parait  aux  atomes d’Épicure  ;  qu'IIauptmann,  en  1657,  figura 
en  le  mutilant;  que  ltedi ,  en  1685  ,  décrivit  mieux,  et 
donna  comme  la  cause  formelle  de  la  gale  ,  sur  les  indica¬ 
tions  de  Bonomi  et  de  Cestoni,  qui  le  comparèrent  ,  avec 
beaucoup  de  vérité  ,  à  une  tortue,  pour  la  forme,  et  dont 
pourtant  ils  firent  un  ver  qu’ils  avaient  vu  pondre  ,  obser¬ 
vations  qui  en  suscitèrent  une  foule  d’autres  en  Italie  ,  en 


Allemagne,  en  France;  cet  animalcule  décevant  que  I.inné 
confondit  avec  le  ciron  du  fromage  et  de  la  farine ,  erreur 
que  De  Geer  signala  en  17  78  ,  en  déciûvant  Vacarus  tel  que 
nous  l’avons  vu  nous-mème  ,  et  tel  que  l’ont  décrit  MSI.  La- 
treille  ,  Bosc  et  Duméril  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  M.  Galès  et 
compagnie,  de  retomber  dans  l’erreur  de  Linné  ,  et  M.  Lu- 
gol  de  parier  cent  écus  que  cet  animal  n’existe  pas  ;  Va¬ 
carus  ,  le  ciron ,  la  mite,  le  sarcopte  }  l’insecte  de  la 

gale,  enfin  ,  est  retrouvé . Plaudite  gentes  !  Le  problème 

est  résolu  ,  les  cironiens  courent  les  salles  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  comme  jadis  Archimède  les  rues  de  Syracuse 
en  criant  je  l’ai  trouve  ?  MM.  Galès  et  consors  sont  cor  - 
fondus;  M.  Lugol  a  perdu  ses  cent  écus,  et  M.  Raspail  est 
là  ,  qui  ,  de  son  impassible  crayon  ,  scelle  les  pièces  du  pro¬ 
cès  ;  car  l’insecte  est  retrouvé  ,  je  le  répète  : 

«  Je  l’ai  vu  ,  dis-je  ,  vu ,  de  mes  propres  yeux  vu  , 

«  Ce  qui  s’appelle  vu  ...  » 

Et  voici  comment  :  le  vingt-cinquième  jour  du  mois 
d’août  de  l’an  de  grâce  1834  ,  jour  de  la  Saint-Louis  ,  nous 
nous  sommes  transporté  à  l’hôpital  de  ce  grand  saint ,  ac¬ 
compagné  de  notre  ami  le  docteur  Miquel ,  qui  est  venu  nous 
prendre  au  saut  du  lit ,  pour,  en  notre  qualité  de  propaga¬ 
teur  des  nouvelles  scientifiques  ,  venir  constater  de  visu  la 
résurrection  du  problématique  animal.  Arrivés  à  l’hôpital , 
nous  nous  sommes  dirigés  vers  les  salles  de  M.  le  docteur 
Émery  ,  où  nous  avons  rencontré  cet  estimable  méde¬ 
cin  entouré  de  nombre  d’élèves  ,  docteurs  et  professeurs  , 
parmi  lesquels  nous  avons  distingué  MM.  Alibert,  Lugol, 
Raspail  ,  Heurteloup  ,  Sabattier ,  Legros  ,  etc.  ;  et  parmi  les 
élèves  ,  M.  Simon-François  Renucci ,  qui  se  félicitait  d’avoir 
suscité  ce  nouveau  conflit  scientifique  ,  et  murmurait  pour¬ 
tant  des  soupçons  injurieux  élevés  sur  son  caractère  natio¬ 
nal  ,  par  M.  Lugol  avec  son  pari  de  cent  écus.  Nous  avons , 
à  notre  tour ,  appliqué  i’axe  visuel  de  notre  œil  gauche  sur 
la  lunette  du  microscope,  et  nous  avons  vu  ,  grâce  à  la  bonté 
de  l’instrument  et  à  l’éclat  du  jour,  un  corps  insectiforme 
brunâtre  ,  arrondi  ,  nous  apparaissant  sous  le  volume  d’une 
large  lentille  ,  armé  de  huit  appendices,  de  quelques  cils  à 
sa  circonférence  ,  et  d’antennes  ,  toutes  parties  que  l’animal 
faisait  lentement  mouvoir  ;  nous  l'avons  vu  successivement 
sur  le  ventre  et  sur  le  dos ,  et  ces  investigations  nous  ont 
convaincu  que  cet  animal  est  celui  figuré  par  De  Geer, 
dont  la  planche  a  été  mise  sous  nos  yeux  par  M.  Raspail  qui 
dirigeait  les  observations.  D'autres  animalcules  ont  succédé 
à  celui-ci  sur  le  porte-objet ,  et  tous  nous  ont  offert  les 
mêmes  particularités.  Ces  animalcules  ont  été  pris  sur  des 
galeux  récemment  affectés  et  vierges  de  tout  traitement  ;  ils 
ont  été  retirés  au  moyen  d’une  aiguille  par  l’honorable 
M.  Émery  lui-même  ,eten  notre  présence,  ainsique  par  les 
mains  non  moins  candides  de  quelques  élèves.  M.  Renucci , 
partie  intéressée  dans  cette  affaire  ,  est  resté  les  mains  dans 
ses  poches.  Ces  épreuves  ont  fait  pénétrer  la  conviction 
dans  l’esprit  des  plus  récalcitrans,  et  M.  Lugol  confesse  avoir 
perdu  ses  cent  écus  ,  et  M.  Alibert  promet  une  médaille  d’or 
à  celui  qui ,  par  ses  nouvelles  recherches,  l’aura  débarrassé 
des  tracasseries  que  lui  ont  suscitées  ses  planches,  lesquelles 
pourtant  ne  représentent  que  les  mites  du  fromage ,  ce  que 
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M.  Lugol  lui  a  vertement  reproché  ,  en  lui  faisant  observer 
que  la  découverte  du  véritable  acarus  ne  fait  que  changer 
la  question  en  ce  qui  concerne  l’illustre  auteur  des  derma¬ 
toses.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’existence  de  Y  acarus  ,  chez  les 
galeux  ,  est  pour  nous  un  fait  irréfragable  ,  ainsi  que  pour 
tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  séance  ;  en  foi  de  quoi  nous 
avons  dressé  le  présent  procès-verbal,  pour  valoir  ce  que  de 
droit. 

FORGET. 

Paris ,  ce  26  août  1834. 

Nota  benè.  L'acarus  n’existe  pas  dans  la  vésicule  où  la 
plupart  des  expérimentateurs  se  sont  obstinés  à  le  chercher  : 
il  occupe  l’extrémité  excentrique  d’un  petit  sillon  tracé  sur 
la  vésicule  récente  j  c’est  là  qu’on  le  découvre,  souvent  plus 


ou  moins  loin  de  la  pustule  ,  sous  l’apparence  d’un  petit 
point  blanc  qu’on  soulève  avec  la  pointe  d’une  aiguille  et 
qu’on  dépose  sur  l’ongle  ou  sur  le  porte-objet.  Le  ciron 
reste  d’abord  immobile  ,  puis  ne  tarde  pas  à  se  mouvoir. 

L’existence  du  ciron  ne  prouve  pas  encore  que  ce  soit  là 
la  cause  essentielle  delà  gale.  Peut-être  n’est-il  qu’un  acci¬ 
dent  :  peut-être  est-il  produit  par  la  chaleur.  La  question  ne 
pourra  se  trouver  éclaircie  que  lorsqu’on  aura  constaté  :  1° 
que  le  ciron  n’existe  que  sur  les  galeux  ;  2®  qu’il  existe 
chez  tous  les  galeux  $  3°  qu’il  existe  en  tout  pays  et  en  toute 
saison  chez  les  galeux  5  4°  que  le  ciron  est  la  cause  et  non 
le  produit  des  vésicules.  Toutes  questions  sur  lesquelles 
M.  Lugol  a  fait  ses  réserves  ,  et  qu’il  se  propose  d’examiner  , 
bien  qu’il  confesse  avoir  ,  dès  aujourd’hui ,  perdu  ses  cent 
écus.  F. 
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LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

§  1. —  Considérations  pratiques  sur  l'ouverture  des 
abcès  ,  la  manière  de  la  pratiquer }  et  quelques 
précautions  à  prendre  pour  favoriser  l' écoulement 
du  pus  et  le  recollement  de  la  peau. 

Presque  tous  lçs  auteurs  conseillent  de  pratiquer  ,  pour 
donner  une  libre  Issue  au  pus  d’un  abcès  ,  une  incision  pro¬ 
portionnée  au  volume  de  la  tumeur  ;  M.  Lisfrane  pense 
qu’on  peut  apporter  une  modification  avantageuse  à  ce  pro¬ 
cédé  ,  qui ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  a  au  moins  l’in¬ 
convénient  de  laisser  une  cicatrice  étendue. 

Lorsqu’un  abcès  siège  sur  une  partie  habituellement 
découverte  ,  ce  chirurgien  pratique  une  simple  ponction  avec 
un  bistouri  plongé  perpendiculairement;  par  ce  procédé  , 
dit-il,  on  évite  de  la  douleur  au  malade,  èt  consécutivement 
la  cicatrice  plus  ou  moins  étendue  qui  résulte  d’une  large 
incision.  Souvent  le  pus  siège  assez  profondément  pour 
n’ètre  pas  facilement  apprécié  par  le  toucher  ;  dans  ce  cas  , 
11  est  indispensable  de  pratiquer  la  ponction  avec  lenteur  ;  le 
bistouri  doit  être  tenu  comme  une  plume  à  écrire  :  le  pouce 
appliqué  sur  un  des  côtés  de  la  lame ,  les  doigts  indicateur  et 
médius  placés  de  l’autre  ,  la  dirigent  dans  l’épaisseur  des  tis¬ 
sus  ,  tandis  que  les  trois  derniers  doigts ,  appliqués  sur  la 
peau ,  forment  un  point  d’appui  et  s’opposent  à  ce  qu'elle 
pénètre  trop  profondément. 

La  petitesse  de  l’ouverture  qui  résulte  d’une  simple  ponc¬ 
tion  n’est  point  un  obstacle  à  l’écoulement  du  pus,  surtout 
lorsqu’on  a  eu  soin  de  la  pratiquer  vers  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur.  Des  pressions  ménagées  parviennent  le 
plus  ordinairement  à  évacuer  tout  le  liquide.  Si  cependant 
le  pus  venait  à  fuser,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  prati¬ 
quer  une  seconde  ouverture  qui,  aussi  peu  étendue  que 
la  première  et  de  même  aidée  de  la  pression,  remédierait  aux 
accidens  sans  laisser  une  cicatrice  toujours  désagréable  à 
la  vue. 

La  plupart  des  chirurgiens  sont  d’avis ,  pour  éviter  une 
cicatrice  difTorme,  résultant  de  l’incision  faite  sur  des  parties 
habituellement  découvertes  ,  d’abandonner  à  la  nature  l’ou¬ 
verture  des  abcès  du  visage,  du  cou  ,  du  sein  ,  etc.  Suivant 
M.  Lisfrane,  ce  précepte  expose  le  plus  ordinairement  à  faire 
naître  l'inconvénient  qu’on  voulait  éviter;  en  effet ,  pour  peu 
Tome  XXV. 


que  l’inflammation  se  développe  lentement,  la  peau  s’amincit 
en  un  temps  fort  court,  dans  une  grande  étendue  se  dénude 
du  tissu  cellulaire  qui  la  double,  et ,  privée  ainsi  d’une  par¬ 
tie  des  vaisseaux  qui  lui  donnent  la  nourriture,  elle  prend 
une  teinte  rouge  violacée  et  devient  incapable  de  se  réunir 
aux  parties  sous-jacentes.  Il  s’établit  alors  une  fistule  cuta¬ 
née  ,  qu’une  large  incision  ou  l’ablation  même  de  la  peau 
dénudée  peut  seule  guérir  ,  et  qui  est  toujours  suivie  d’une 
'  cicatrice  étendue  et  difforme.  Une  petite  incision  ,  pratiquée 
avec  un  bistouri  à  lame  étroite  ,  lorsque  la  fluctuation  de 
ces  sortes  d'abcès  est  manifeste ,  prévient  tout  accident  con- 

i 

sécutif  et  ne  laisse  qu’une  cicatrice  linéaire  et  à  peine  ap¬ 
préciable  (i). 

On  sait  que  ,  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  attendre  pour 
ouvrir  un  abcès  chaud  que  la  fluctuation  y  soit  manifeste 
et  la  collection  du  pus  bien  formée.  Cette  règle,  néanmoins, 
souffre  quelques  exceptions.  Ainsi,  quand  un  abcès  profon¬ 
dément  situé  avoisine  une  cavité  dans  laquelle  on  a  lieu  de 
craindre  de  le  voir  fuser,  on  conseille  avec  raison  de  procéder 
de  très-bonne  heure  à  son  ouverture  ;  mais  ici  se  présentent 
souvent  des  difficultés  de  plus  d’un  genre ,  car  ,  outre  qu’il 
est  impossible  déjuger  ,  a  priori }  jusqu’à  quelle  profondeur 
on  devra  faire  pénétrer  l’instrument ,  très-fréquemment  il 
arrive  que  la  matière  purulente  ,  en  s’accumulant  ,  déplace 
les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux  sous  lesquels  elle  s’est  formée, 
et  les  soulève  assez  pour  les  rendre  sous-cutanés  ;  en  sorte 
que  ,  quelles  que  soient  les  connaissances  anatomiques  que 
le  chirurgien  posède  de  leur  possition  normale,  il  est  sans 
cesse  exposé  à  les  rencontrer  et  à  les  léser  là  où  l’anatomie 
ne  les  démontre  pas.  Ces  accidens  qui,  malheureusement, 
ont  été  produits  par  des  hommes  dont  l’habileté  ne  peut-être 
mise  en  doute  ,  seront  facilement  évités  en  procédant  à  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  de  la  manière  suivante  :  on  fait  avec  un 
bistouri ,  convexe  sur  son  tranchant ,  la  section  des  parties 
couches  par  couches.  Après  avoir  divisé  la  peau  et  le  tissu- 
cellulaire  ,  on  dirige  dans  la  direction  présumée  du  foyer  une 
sonde  cannelée ,  mousse  à  son  extrémité  et  tenue  perpen¬ 
diculairement.  On  la  fait  pénétrer  en  lui  imprimant  avec  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur ,  entre  lesquels  elle  doit  être 


(0  Cette  opinion  ,  qu’il  faut  ouvrir  les  abcès  du  visage 
et  des  parties  habituellement  découvertes ,  pour  prévenir 
les  cicatrices  difformes ,  est  aussi  celle  de  M.  le  professeur 
Koux. 

1  H. 


34  JOURNAL  DE  MÉDECINE  H. 


saisie  ,  des  mouvemensde  rotation  sur  son  axe,  comme  on 
le  pratique  pour  l’acupuncture.  Cette  sonde  mousse  écartant 
les  tissus  sans  les  rompre  ,  prévient  toute  lésion  de  nerfs  ou 
de  vaisseaux  importans  ,  sur  lesquels  elle  glisse  avec  la  plus 
grande  facilité.  On  est  averti  qu’elle  a  pénétré  dans  le  foyer 
par  un  défaut  de  résistance,  et  souvent  par  une  gouttelette 
de  pus  qui  remonte  sur  la  cannelure*  de  la  sonde. 

On  élargit  alors  l’ouverture  en  saisissant  à  pleine  main  la 
sonde  et  en  lui  imprimant  des  mouvemens  latéraux  subor¬ 
donnés  à  la  résistance  des  parties. 

Il  peut  arriver  cependant ,  malgré  la  précaution  que  nous 

venons  d’indiquer  ,  qu’après  avoir  incisé  assez  largement  et 

introduit  la  sonde  à  une  certaine  profondeur ,  le  pus  ne 

coule  pas  :  cela  tient  ou  à  ce  qu’il  n’est  point  encore  assez 
'  » 

formé  ,  ou  à  ce  que  l’incision  pratiquée  aux  tégumens  n’est 
point  en  rapport  direct  avec  le  foyer.  Dans  une  semblable 
circonstance,  M.  Lisfranc  se  contenta  de  remplir  le  fond  de 
la  plaie  de  charpie,  pour  éviter  la  réunion  des  parties  divisées 
par  l’instrument.  La  résistance  des  parois  de  l’abcès  se  trou¬ 
vant  beaucoup  moindre  en  cet  endroit ,  le  pus  ne  tarda 
point  à  s’y  faire  jour. 

On  ne  saurait  trop  se  convaincre  de  ia  nécessité  d’inciser 
de  très-bonne  heure  les  abcès  qui  se  développent  dans  des 
parties  constituées  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  avoisi¬ 
nant  des  aponévroses.  Un  homme  entra,  il  y  a  quelques  mois, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  pour  un  coup  reçu  dans  la  paume  de 
la  main  ;  les  douleurs  qu’il  ressentit  au  bout  de  quelques 
jours  furent  très-vives  et  le  privèrent  bientôt  de  sommeil  ; 
les  bains ,  les  cataplasmes  émolliens  n’apportèrent  aucun 
changement  à  son  état.  La  main  était  fortement  tuméfiée,  et 
la  rougeur  qui  gagnait  Pavant-bras  faisait  craindre  qu’un 
énorme  phlegmon  n’envahit  tout  le  membre.  Il  n'existait 
aucune  trace  évidente  de  fluctuation  ;  seulement ,  vers  la 
paume  de  la  main  ,  où  le  malade  assurait  avoir  reçu  lu  coup, 
la  peau  semblait  offrir,  dans  un  espace  très-limité  ,  une  ré¬ 
sistance  moindre;  M.  Lisfranc  pratiqua  sur  cette  partie  une 
incision  étendue  de  cinq  à  six  lignes,  divisa  l’aponévrose  pal¬ 
maire  ,  et,  à  l’aide  de  quelques  pressions  ,  fit  sortir  deux  ou 
trois  gouttes  de  pus.  Cette  évacuation,  quoique  très-minime, 
apporta  au  malade  un  soulagement  presque  instantané.  La 
main  fut  ensuite  plongée  dans  un  bain  émollient ,  puis  re¬ 
couverte  de  cataplasmes  ;  et  le  lendemain  ,  à  la  visite  du 
matin  ,  les  symptômes  inflammatoires  étaient  singulièrement 
améliorés  et  la  douleur  beaucoup  moindre.  Qui  ne  sait  , 
d’ailleurs,  que  l’ouverture  prématurée  d'un  panaris  arrête 
dans  beaucoup  de  circonstances  son  développement  et  pré¬ 
vient  ainsi  la  perte  d’un  doigt  ou  même  du  bras  ? 

Lorsqu'un  phlegmon  a  envahi  tout  un  membre  et  qu’il  se 
termine  par  suppuration  il  est  une  remarque  importante  à 
faire,  c’est  que  très-souvent  ,  bien  qu’on  ait  pratiqué  une 
incision  assez  étendue  à  la  partie  la  plus  déclive,  et  que  le 
pus  y  trouve  un  écoulement  facile  ,  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  persistent  avec  une  intensité  égale  a  celle  qui  existait 
avant  l’ouverture  de  l’abcès.  Le  plus  ordinairement,  cette 
durée  de  l’irritation  tient  à  l’écoulement  continuel  du  pus 
sur  les  parois  déjà  enflammées  du  foyer. 

Un  homme  portait  à  la  cuisse  gauche  un  énorme  phlegmon 
qui  avait  résisté  a  tous  les  moyens  antiphlogistiques  les  mieux 
administrés  ;  une  collection  purulente  s’étant  établie  ,  on 


pratiqua  une  incision  d’un  pouce  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur  ;  une  grande  quantité  de  pus  sortit  aussitôt , 
et  on  plaça  la  cuisse  dans  la  position  qui  parut  la  plus  con¬ 
venable  pour  entretenir  l’écoulement  de  la  matière  puru¬ 
lente.  Le  lendemain  et  jours  suivans,  bien  que  le  volume 
du  membre  fût  un  peu  diminué  ,  la  peau  conservait  sa  rou¬ 
geur  et  la  douleur  n’était  pas  moindre.  Trente  sangsues  fu¬ 
rent  appliquées  ,  mais  elles  n’apportèrent  qu’un  léger  soula¬ 
gement.  Au  sixième  jour  les  symptômes  inflammatoires  n’étant 
point  sensiblement  amendés,  on  pratiqua  une  deuxième  ou¬ 
verture  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  première,  et 
une  douce  compression  fut  établie  avec  de  la  charpie  mol¬ 
lette  sur  le  point  intermédiaire.  Au  bout  d’un  temps  fort 
court,  l’inflammation  était  presque  nulle  aux  endroits  en- 
vironnans  la  première  ouverture  j  enfin,  une  troisième  in¬ 
cision,  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions  vers  le  tiers 
supérieur  du  phlegmon  et  à-peu-près  à  égale  distance  des 
deux  autres ,  amena  la  prompte  terminaison  de  la  maladie 
qui,  évidemment  ,  était  entretenue  par  le  passage  continuel 
du  pus  sur  de  larges  surfaces  déjà  très-irritées. 

§2.  —  Abcès  froids  ;  distinction  à  établir  entre  euxy 

leur  ouverture ,  moyens  de  prévenir  les  accidens 

qui  en  résultent. 

La  plupart  des  auteurs  désignent  sous  le  nom  d’abcès  froids 
des  collections  purulenles  résultant  de  la  fonte  ordinairement 
tardive  de  parties  préalablement  prises  d’inflammation  avec 
engorgement  et  induration  plus  ou  moins  marqués.  M.  I.is- 
franc  admet  une  autre  variété  d’abcès  froids  résultant  de 
l’accumulation  du  pus  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
(particulièrement  de  celui  qui  siège  sous  les  muscles  larges 
de  l’économie  ,  tels  que  ceux  du  dos  et  de  la  poitrine)  , 
sans  engorgement  préalable,  sans  inflammation  appréciable  , 
et  s’annonçant  tout  de  suite  par  la  fluctuation. 

Ces  deux  variétés  sont  d’autant  plus  importantes  à  établir 
pour  le  praticien ,  que  chacune  d’elles  exige  un  traitement 
particulier. 

Dans  la  première  variété  ,  où  l’abcès  froid  a  été  précédé 
de  l’induration  des  parties,  la  douleur  est  ordinairement  peu 
prononcée  ,  mais  néanmoins  l’irritation  légère  que  détermine 
la  présence  du  pus  favorise  singulièrement  la  résolution  de 
l’engorgement.  On  doit  donc  ,  à  moins  de  circonstances  par¬ 
ticulières  ,  telles  que  le  développement  de  l’abcès  sur  un 
point  très-voisin  d’un  organe  important,  ourimminence  de  fu¬ 
sées  purulentes  dans  de  grandes  cavités,  retarder  le  plus 
possible  l’ouverture  delà  tumeur,  et  n’y  procéder qu’autant 
que  la  peau  menace  de  se  dénuder  de  son  tissu  cellulaire, 
ce  qui  se  remarque  à  une  rougeur  plus  prononcée  vers  un 
point ,  à  la  diminution  de  caloricité  en  cet  endroit ,  et  à  la 
facilité  plus  grande  d’y  percevoir  la  fluctuation. 

L’abcès  de  la  seconde  variété  doit  au  contraire  être  ouvert 
aussitôt  qu’on  peut  constater  son  existence;  ici  ,  point  d’en¬ 
gorgement  à  résoudre  :  plus  le  pus  séjournera,  plus  il  dis¬ 
tendra  la  poche  ,  et  s'opposera  ainsi  au  rapprochement  con¬ 
sécutif  des  parties. 

C’est  ordinairement  avec  la  potasse  caustique  qu’on  pro¬ 
cède  à  l’ouverture  des  abcès  froids  qui  n’ont  pas  une  trop 
grande  étendue.  Le  but  qu’on  se  propose  en  employant  le 
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caustique,  préférablement  à  l’instrument  tranchant ,  est , 
dit-on,  d’ouvrir  largement  la  tumeur,  de  l’échauffer,  et 
d’amener  une  inflammation  franche  qui  favorise  ensuite  beau¬ 
coup  mieux  la  réunion  des  parois  du  foyer  J  mais  outre 
qu’avec  le  bistouri  on  peut  donner  à  l’incision  l’étendue 
qu’on  croit  nécessaire,  on  évite  encore  ces  larges  cicatrices 
que  laisse  la  potasse  ,  dont  l’action  ne  saurait  être  mesurée, 
et  qui  dans  quelques  circonstances  (rares,  il  est  vrai)  peut 
dénuder  les  parties  dans  une  grande  profondeur  et  atteindre 
des  gros  vaisseaux,  comme  les  chirurgiens  militaires  l’ont 
plus  d’une  fois  constaté  5  d’ailleurs  ne  peut-on  pas  échauffer 
la  tumeur  en  la  malaxant  plusieurs  fois  dans  le  jour  ,  ou 
l'irriter  par  un  petit  nombre  de  sangsues  placées  à  son  pour¬ 
tour,  ou  par  l’application  de  vésicatoires  P 

On  est  convenu  ,  lorsque  les  collections  purulentes  sont 
très-étendues,  de  les  vider  par  des  ponctions  successives  pra¬ 
tiquées  à  l'aide  d’un  trois- quart  ou  d’un  bistouri  à  lame  étroite, 
afin  de  favoriser  la  rétraction  progressive  des  parois  du  foyer, 
et  éviter  ainsi  l’introduction  de  l’air  et  par  suite  la  viciation 
du  pus.  De  nombreuses  expériences  tentées  à  ce  sujet  par 
M.  Lisfranc,  depuis  plusieurs  années,  lui  ont  fait  renoncer  à 
cette  méthode  ,  attribuant  à  l’irritation  des  parois  du  foyer 
les  accidens  graves  qui  ,  malgré  toutes  les  précautions  pri¬ 
ses,  se  développent  presque  constamment  à  la  suite  de  l’ou¬ 
verture  de  ces  vastes  abcès  j  ce  chirurgien  a  cherché  à  com¬ 
battre  ,  ou  mieux  encore  à  prévenir  cette  irritation  ,  par 
des  émissions  sanguines  locales  ,  plus  ou  moins  répétées,  ce 
qui  lui  a  complètement  réussi. 

Un  malade,  couché  dans  une  des  salles  de  la  Pitié,  por¬ 
tait,  il  y  a  quelques  années,  à  la  partie  supérieure  de  l’épau¬ 
le  ,  un  vaste  abcès  froid  qui  avait  mis  plusieurs  mois  à  se 
développer.  M.  Lisfranc  pratiqua  une  large  ouverture  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  évacua  tonte  la  malière 
purulente  ,  et  fit  ensuite  appliquer  trente  sangsues  sur  le 
foyer.  Le  soir  on  put  remarquer  que  la  quantité  de  li¬ 
quide  qui  pénétrait  l’appareil  n’était  nullement  en  rap¬ 
port  avec  l’étendue  de  l’abcès.  Le  lendemain  ,  vingt-cinq 
sangsues  furent  appliquées  de  nouveau,  et  au  pansement 
suivant  la  suppuration  était  très-peu  abondante.  Au  qua¬ 
trième  jour,  quelques  symptômes  inflammatoires  s’étant 
manifestés,  on  les  combattit  encore  par  une  troisième  appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues  ,  et  au  septième  jour  l’abcès  était 
réduit  à  la  simple  plaie  résultant  de  l’incision  pratiquée  pour 
évacuer  le  pus. 

Enhardi  par  ces  faits  et  par  plusieurs  autres  analogues, 
M.  Lisfranc  a  tenté  ensuite  d’appliquer  cette  méthodeau  trai¬ 
tement  des  abcès  par  congestion  ,  existant  sans  altération 
viscérale  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  modifier  les  évacuations 
sanguines  suivant  la  force  des  individus  ,  et  en  faisant  coïn¬ 
cider  avec  elles  le  traitement  interne  généralement  employé 
en  pareille  circonstance. 

Sur  plus  de  trente  malades  soumis  à  ce  traitement ,  dans 
l’espace  de  plusieurs  années,  jamais  on  n’a  observé,  lorsque 
la  terminaison  de  la  maladie  a  été  funeste,  que  la  mort  ait  été 
hâtée  par  l’ouverture  de  l’abcès  ;  presque  toujours,  au  con¬ 
traire  ,  l’application  de  sangsues  a  prévenu  on  détruit  la  vi¬ 
ciation  du  pus  ,  et  ,  dans  plusieurs  cas,  réduit  à  de  simples 
fistules  des  abcès  qui ,  livrés  à  eux-méines  ,  eussent  amené 
promptement  la  perte  des  malades. 
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Considérations  pratiques  sur  les  ulcérations  syphili¬ 
tiques  primitives  ( chancres  primitifs) }  leurs  causes 

et  leur  développement. 

Le  symptôme  syphilitique  le  plus  commun  chez  l’homme, 
après  la  blennorrhagie  ,  est  l’ulcération  que  l’on  a  désignée 
sous  le  nom  de  chancre  et  dont  l’étude  va  faire  l’objet  de 
quelques  articles.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  travail 
que  de  celui  qui  se  développe  peu  de  temps  après  un  coït 
impur ,  c’est-à-dire  du  chancre  primitif ,  devant  plus  tard 
traiter  avec  toute  l’étendue  désirable  des  ulcérations  consé¬ 
cutives  qui  surviennent  sur  les  différentes  régions  du  corps 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L’observation  a  démontré  à  M.  Cullerier  que  les  ulcères 
syphilitiques  primitifs  se  développent  de  plusieurs  manières 
différentes  ,  et  il  est  important  de  connaître  ces  particulari¬ 
tés  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic  qui  sont  commises 
bien  souvent  par  des  praticiens  peu  attentifs.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,1e  chancre  est  une  inflammation  fol¬ 
liculaire  :  un  ou  plusieurs  des  follicules  dont  la  peau  et  les 
muqueuses  sont  garnies  se  gonflent  et  forment  ainsi  une  sorte 
de  bouton  ou  de  pustule  dont  le  sommet  laisse  bientôt  échap¬ 
per  une  humeur  séreuse.  Cette  humeur  étant  écoulée,  il 
reste  une  petite  ulcération  qui  tient  la  placedu  follicule,  et 
par  conséquent  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic.  Cette  ulcé¬ 
ration  est  arrondie  ,  parce  qu’elle  n’occupe  que  la  place  d’un 
seul  follicule  ;  elle  peut  même  s’étendre  et  acquérir  une  cer¬ 
taine  dimension  en  conservant  sa  forme  première  5  mais  le 
plus  souvent  les  follicules  voisins  participent  à  l’inflammation, 
soit  simultanément ,  soit  successivement.  Ces  follicules,  dont 
la  forme  est  ronde  ,  s’unissant  par  un  de  leurs  côtés  ,  l’ulcé¬ 
ration  qui  en  résulte  ne  doit  plus  être  ronde  comme  la  pre¬ 
mière,  mais  elle  présente  des  bords  dentelés,  inégaux,  dé¬ 
chiquetés  ,  qui  ne  sont  point  un  caractère  particulier  du 
chancre,  mais  qui  résultent  uniquement  de  ce  que  plusieurs 
follicules  ulcérés  se  sont  réunis. 

Le  fond  de  ces  ulcères  est  d’un  gris  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  ;  les  bords  en  sont  plus  ou  moins  durs,  gonflés  et  dou¬ 
loureux  ,  suivant  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  vit 
l’individu,  suivant  la  violence  de  l’inflammation,  les  travaux 
auxquels  il  s’est  livré,  etc.  Il  s’écoule  de  sa  surface  une  hu¬ 
meur  grisâtre  assez  abondante,  corrosive  et  éminemment 
contagieuse. 

Telle  est  la  description  de  l’ulcère  vénérien  primitif  de¬ 
puis  sa  formationjusqu’au  summum  de  son  développement. 
On  conçoit  qu’il  peut  être  unique  ,  multiple  ,  rester  fort  petit 
ou  s’étendre  aux  parties  environnantes  ,  suivant  le  nombre 
de  follicules  que  l’inflammation  envahira  5  mais  il  conservera 
toujours  les  caractères  que  nous  venons  de  lui  assigner  quand 
il  se  sera  développé  de  cette  manière. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  ainsi  qu’on  observe 
ses  diverses  périodes  sur  le  prépuce ,  à  la  base  du  gland  ,  à 
l’intérieur  des  grandes  lèvres  ,  sur  les  nymphes  et  à  la  four¬ 
chette  ,  lieux  sur  lesquels  il  prend  naissance  le  plus  souvent; 
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mais  vers  les  points  où  l'on  rencontre  peu  de  ces  follicules  , 
au  sommet  du  gland ,  par  exemple ,  où  à  la  vérité  on  l’ob¬ 
serve  rarement ,  c’est  une  simple  érosion  ressemblant  aux 
ulcères  ordinaires,  ulcération  qui  s’accroît  alors  en  étendue 
plus  qu’en  profondeur ,  et  qui  n'offre  point  la  configuration 
des  précédentes. 

Les  ulcères  vénériens  affectent  encore  une  forme  différente 
lorsqu’ils  ont  leur  siège  sur  une  muqueuse  lâche  et  plissée  , 
telle  qu'aux  plis  de  la  vulve  et  de  l’anus  ,  où  la  disposition  des 
parties  leur  fait  prendre  une  configuration  particulière. 
Ainsi  les  plis  de  l’anus  et  les  frottemens  leur  donnent  une 
forme  oblongue  et  les  font  paraître  plus  superficiels;  l’inflam¬ 
mation  se  propage  en  longueur ,  comme  on  le  voit  aussi  quel¬ 
quefois  sur  le  gland  et  le  prépuce  5  cesontles  rhagades  dont 
il  est  inutile  de  faire  une  description  à  part. 

Enfin  ,  lorsque  la  peau  est  le  siège  de  cette  ulcération ,  c’est 
par  une  véritable  pustule  qu’elle  se  manifeste  ,  et  l’érosion 
procède  ensuite  de  la  même  manière. 

Le  dernier  cas  n’est  pas  très-commun  ;  il  ne  s’observe  guère 
que  sur  la  peau  de  la  verge  et  du  prépuce  ,  sur  les  bourses  , 
et  quelquefois  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Nous  n’en  avons 
rencontré  que  quelques  exemples  depuis  que  nous  suivons 
l’hôpital  des  Vénériens.  Si  les  auteurs  parlent  si  fréquemment 
de  chancres  des  bourses ,  du  nombril  et  de  divers  points  de 
la  peau  du  ventre  ,  c'est  que  vraisemblablement  ils  ont  con¬ 
fondu  le  chancre  primitif  avec  la  pustule  muqueuse  ulcérée  , 
qui  cependant  n’a  quebien  peu  de  ressemblance  avec  l’ulcère 
en  question,  et  en  diffère  surtout  essentiellement  en  ce  que 
c’est  toujours  un  symptôme  consécutif  de  syphilis,  tandis 
que  nous  ne  traitons  dans  cet  article  que  du  résultat  immédiat 
de  l’infection. 

Nous  devons  aussi  parler  d'une  variété  de  l’ulcère  syphili¬ 
tique  primitif  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  chancre 
élevé  y  et  qu’on  a  prétendu  être  l’origine  de  la  syphilide  pa¬ 
puleuse  ;  mais  cette  erreur  est  due  sans  doute  à  ce  qu’on  l’a 
confondu  avec  la  pustule  muqueuse  dont  nous  avons  traité  à 
notre  article  864  ,  et  qui ,  effectivement ,  est  le  point  de  dé¬ 
part  ordinaire  des  papules  qui  envahissent  tout  le  corps  et 
deviennent  plus  sèches  et  plus  circonscrites  à  mesure  qu’elles 
s’éloignent  des  parties  génitales.  Le  chancre  élevé  ,  qui  siège 
ordinairement  sur  la  peau  ,  n’offre  du  reste  rien  qui  doive 
être  noté ,  puisque  ce  n’est ,  suivant  M.  Cullerier ,  qu’une 
modification  de  l’ulcère  primitif  ordinaire  dont  le  fond  a  été 
élevé  par  le  gonflement  des  parties  sous-jacentes. 

Cette  distinction  ,  toute  futile  qu’elle  a  pu  paraître  à  nos 
lecteurs,  est  d’une  haute  importance  dans  la  pratique  ,  car 
si  l’on  est  bien  pénétré  de  ces  divers  modes  de  propagation 
de  l’ulcère  syphilitique  ,  on  ne  sera  plus  exposé  à  le  con¬ 
fondre  ,  1°  avec  la  pustule  muqueuse,  symptôme  consécutif 
de  vérole  ;  2°  avec  les  érosions  qui  résultent  du  frottement 
ou  de  toute  autre  cause  ;  3°  avec  la  balanite;  4°  avec  ces 
petits  boutons  qui  se  dévloppent  fréquemment  sur  le  gland 
et  le  prépuce  ,  qui  ne  sont  nullement  syphilitiques  ,  et  qu’on 
s'obstine  si  souvent  à  combattre  avec  des  préparations  mer¬ 
curielles  ,  au  grand  détriment  de  la  constitution  des  mala¬ 
des. 

Les  parties  sur  lesquelles  l’ulcère  primitif  syphilitique  se 
développe  le  plus  ordinairement  sont  le  gland  et  le  prépuce, 
principalement  sur  les  côtés  du  frein  ,  les  grandes  et  les  pe- 
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tites  lèvres  ;  plus  rarement  on  l’observe  dans  la  profondeur 
du  vagin  ou  sur  le  col  lui-même,  sur  la  peau  de  la  verge  et 
des  bourses  ,  à  la  bouche  ,  au  mamelon  ,  enfin  sur  toutes  les 
parties  du  corps  où  l'on  conçoit  que  le  virus  vénérien  puisse 
être  porté  directement  ;  mais  quand  on  les  rencontre  ail¬ 
leurs  qu'aux  parties  génitales,  il  est  fort  important  de.  ne  pas 
les  confondre  avec  les  ulcères  consécutifs  qui  en  diffèrent  es¬ 
sentiellement  sous  beaucoup  de  rapporLs  ,  comme  nous  au¬ 
rons  occasion  de  le  dire  ailleurs. 

Il  y  a  dans  ce  moment  encore  ,  à  la  salle  des  nourrices  , 
un  enfant  de  quelques  mois  qui  fut  apporté  ,  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  de  la  Maternité  ,  dans  l’état  le  plus  déplorable  ;  les 
parties  génitales,  les  environs  de  l’anus,  le  périnée  et  la  par¬ 
tie  supérieure  des  cuisses  étaient  couverts  de  pustules  mu¬ 
queuses  qui  se  sont  ulcérées  et  offrent  aujourd'hui  une  mul¬ 
titude  de  plaies  extrêmement  douloureuses.  Les  pieds  of¬ 
fraient  des  ulcérations  semblables  ;  mais  ce  qui  dut  surtout 
nous  frapper  fut  une  douzaine  de  petits  ulcères  à  bords  dé¬ 
chiquetés  et  taillés  à  pic  et  à  fonds  grisâtres ,  occupant  tout 
le  bord  des  deux  lèvres  ,  et  laissant  échapper  continuelle¬ 
ment  une  humeur  abondante,  mêlée  à  la  salive.  Malgré 
l’horrible  état  de  ce  petit  enfant ,  voué  sans  doute  à  une 
mort  certaine  (l),  une  femme ,  qui  n’a  d’autres  symptô¬ 
mes  syphilitiques  qu’une  utéro-vaginite  et  nne  ophthalmie 
chronique  ,  lui  donne  le  sein  sans  que  jusqu’à  ce  jour  le 
contact  continuel  de  ces  surfaces  ulcérées  ait  produit  la  con¬ 
tagion.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  nombreux  dans  les 
salles  de  M.  Cullerier,  et  ils  prouvent,  sinon  le  défaut  de 
contagion  des  symptômes  consécutifs  ,  au  moins  la  difficulté 
de  l’infection  par  leur  contact  sur  des  parties  saines. 

C’est  pour  s’assurer  du  degré  de  contagion  des  ulcères 
consécutifs  que  M.  Cullerier  a  plusieurs  fois  inoculé  du  pus 
recueilli  sur  leurs  surfaces  ,  et  jamais  il  n’a  pu  déterminer  le 
développement  de  chancres  semblables,  tandis  que  chacun 
sait  avec  quelle  facilité  les  chancres  primitifs  se  propagent 
quand  le  pus  qu’ils  sécrètent  est  transporté  sous  la  peau  ou 
seulement  sur  les  muqueuses  (2),  soit  par  la  voie  naturelle, 


(1)  Cet  enfant  vient  de  succomber  probablement  à  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  causées  par  ces  nombreux  ulcères,  dont 
rien  d’ailleurs  n'a  pu  arrêter  les  progrès. 

(2)  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  M.  Cullerier  transporter , 
à  l’aide  d’une  lancette ,  sous  l’épiderme  de  la  cuisse  une 
gouttelette  de  pus  prise  sur  la  surface  d’un  chancre  de  la 
verge,  ou  d’ulcérations  succédant  à  des  piqûres  de  sang¬ 
sues  ,  et  offrant  tous  les  caractères  des  ulcères  syphilitiques 
primitifs.  Au  bout  de  quelques  jours  de  cette  inoculation  ,  la 
piqûre  s’enflammait ,  il  se  formait  une  pustule  dont  le  som¬ 
met  se  rompait  et  laissait  échapper  un  liquide  irritant.  Bien¬ 
tôt  cette  pustule  faisait  place  à  une  ulcération  en  tout  sem¬ 
blable  à  l’ulcération  primitive.  Le  pus  qu’elle  fournissait 
servait  à  une  seconde  inoculation  qui  avait  le  même  résultat . 
On  ne  peut  concevoir  ,  après  des  faits  semblables ,  comment 
un  pus  aussi  irritant  peut  séjourner  sur  la  muqueuse  du 
prépuce  et  du  gland  ,  sur  les  grandes  lèvres  ,  etc. ,  et  se 
borner  à  la  production  de  quelques  ulcérations  ,  sans  enva¬ 
hir  et  détruire  la  totalité  de  cette  muqueuse.  Il  semble  que 
certains  points  seulement  de  sa  surface  soient  accessibles  à 
la  contagion  ,  et  que  ces  points  soient  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  chez  les  différens  individus  ;  ce  qui  explique  la  violence 
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soit  par  une  méthode  artificielle.  Nous  ne  voulons  pas  pré¬ 
tendre  cependant  que  les  ulcères  consécutifs  ne  soient  pas 
contagieux.  Les  faits  que  nous  citerons  en  traitant  de  ce 
symptôme  syphilitique  viendraient  nous  démentir ,  mais 
nous  voulons  prouver  seulement  que  la  contagion  est  infini¬ 
ment  moins  active  que  lorsque  le  virus  syphilitique  est 
récemment  introduit  dans  l’économie. 

Il  est  une  autre  question  que  nous  voudrions  pouvoir 
éclaircir  :  un  individu  atteint  de  blennorrhagie  seulement 
peut-il  par  le  contact  déterminer  le  développement  de  chan¬ 
cres  primitifs  ?  II  est  si  difficile  de  recueillir  des  renseigne- 
mens  positifs  près  des  malades,  que  M.  Cullerier  ne  possède 
aucun  fait  qui  puisse  nous  éclairer  sur  ce  sujet ,  quoiqu'il 
en  ait  observé  un  très-grand  nombre  qui  sembleraient  prou¬ 
ver  en  faveur  de  cette  contagion.  Les  auteurs  ont  bien  cité 
des  exemples  d’ulcères  du  pénis  survenus  après  un  coït  avec 
une  femme  atteinte  seulement  de  blennorrhagie  5  mais  comme 
Ils  ne  faisaient  point  usage  du  spéculum  ,  on  peut  regarder 
absolument  comme  non  avenus  tous  les  exemples  de  ce  gen¬ 
re,  attendu  qu’il  pouvait  se  trouver  des  ulcérations  dans  la 
profondeur  du  vagin  ,  on  même  sur  le  col  utérin  où  l'on  en 
rencontre  si  fréquemment.  Mais  à  défaut  de  faits  particuliers 
et  positifs  ,  disons  ce  que  l’observation  nous  a  appris. 

Les  chancres  et  les  bubons  sont  les  symptômes  presque 
constans  fournis  par  les  hommes  reçus  à  l'hôpital  des  Véné¬ 
riens.  Or ,  comme  les  bubons  sont  à  peu  près  dans  tous  les 
cas  la  suite  des  ulcérations  du  pénis,  il  en  résulte  que  la 
presque  universalité  de  ces  malades  sont  atteints  de  chan¬ 
cres  primitifs  du  gland  ou  du  prépuce  (l  ).  Chez  les  femmes  , 
au  contraire ,  les  blennorrhagies  sont  excessivement  com¬ 
munes  et  les  chancres  assez  rares  ]  d'ailleurs  ,  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme  ,  ces  ulcérations  sont  presque  tou¬ 
jours  fort  douloureuses  ,  et  il  n’est  pas  probable  que  les 
Individus  qui  en  sont  atteints  se  livrent  fréquemment  au 
coït.  Comment  donc  expliquer  ce  développement  si  fréquent 


des  symptômes  vénériens  chez  les  uns,  et  leur  bénignité 
chez  les  autres.  Ainsi,  nous  voyons  chez  tel  malade  le  pus 
qui  s'écoule  d’un  chancre  du  gland  baigner  impunément  les 
parois  voisines ,  chez  d’autres  il  produira  une  succession  de 
nouveaux  chancres  qui  envahiront  la  presque  totalité  de  sa 
surface.  Chez  les  uns,  des  piqûres  de  sangsues  s’enflamment 
et  deviennent  autant  de  chancres  qui  demeurent  isolés  ,  tan¬ 
dis  que  chez  d’autres  cette  multitude  de  nouveaux  chancres 
s’accroît  dans  tous  les  sens  :  le  liquide  qui  baigne  leur  sur¬ 
face  est  tellement  rongeant ,  que  tous  les  tissus  qu’il  touche 
doivent  être  détruits.  Les  ulcères  s'élargissent ,  se  joignent, 
et,  sans  que  rien  puisse  arrêter  leurs  progrès,  s’étendent 
aux  tégumens  du  ventre  et  des  cuisses ,  jusqu’à  ce  que  , 
leur  propriété  contagieuse  semblant  épuisée  ,  f ulcère  s'ar¬ 
rête  et  se  cicatrice  ,  sans  qu’on  puisse  connaître  ni  la  cause 
de  ses  progrès ,  ni  celle  de  sa  décroissance.  M.  Cullerier 
attribue  cette  différence  d'action  non  à  la  nature  du  virus, 
qui  est  un  ,  mais  aux  circonstances  qui  ont  trait  à  l'indivi¬ 
dualité. 

(  l)  Il  est  vrai  qu’on  reçoit  rarement  les  malades  atteints 
seulement  de  blennorrhagie  5  mais  la  plupart  de  ceux  qui  se 
présentent  à  la  consultation  avec  ce  symptôme  ,  ont  en  outre 
des  ulcérations  auxquelles  ils  ne  font  point  attention  ,  et 
qu’on  ne  découvre  qu’en  les  examinant  avec  soin. 


d’ulcérations  au  pénis  ,  si  on  se  refuse  à  admettre  la  conta¬ 
gion  par  l'inoculation  du  pus  blennorrhagique?  M.  Cullerier, 
sans  nier  la  possibilité  de  cette  transmission,  pense  que  les 
fréquentes  ulcérations  dont  le  col  utérin  est  le  siège  et  con¬ 
tre  lesquelles  le  pénis  doit  venir  heurter  dans  l’acte  du  coït , 
sont  presque  toujours  la  cause  des  chancres  du  gland  et  du 
prépuce.  Si  l’on  se  refuse  à  admettre  que  le  pus  blennorrha¬ 
gique  inoculé  peut  donner  naissance  à  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques  ,  il  faudra  bien  expliquer  de  la  sorte  l’extrême 
fréquence  chez  l’homme  d'un  symptôme  qui  n’est  pas  très- 
commun  chez  la  femme. 

Nous  continuerons  dans  un  prochain  article  l’études  des 
ulcérations  syphilitiques  primitives. 


Observation  d'une  angine  œsophagienne  spasmodi¬ 
que, guérie  par  l’acétate  de  morphine ,  administrée 
à  l'aide  d’un  vésicatoire.  Article  communiqué  par 
M.  EUGÈNE  BODIN,  docteur  médecin  à  Saint-Donat 
(  Drôme  ). 

Un  de  mes  parens ,  M.  Thomé ,  propriétaire  à  Saint-Donat 
(Drôme  ) ,  sujet  à  des  palpitations  nerveuses  du  cœur ,  après 
avoir  ressenti  une  violente  attaque  de  cette  maladie  ,  es*- 
frappé  lout-à-coup  de  l’impossibilité  absolue  d’exercer  l'acte 
de  la  déglutition.  Les  liquides  qu’il  cherche  à  avaler  trouvent 
une  barrière  insurmontable  et  refluent  tumultueusement  par 
les  fosses  nasales.  Arrivé  chez  le  malade  ,  j’examine  attenti¬ 
vement  le  fond  de  la  gorge  ,  je  ne  vois  rien  qui  puisse  me 
rendre  compte  de  ce  qu’il  éprouve.  Quelques  traces  d’irrita¬ 
tion  légère  se  montrent  à  peine  dans  le  pharynx,  et  ne  peu¬ 
vent  suffire  pour  me  donner  l’explication  d’une  crise  aussi 
subite  qu’inattendue.  Toutefois  je  crus  devoir  recourir  à 
l'emploi  des  antiphlogistiques.  Des  sangsues  appliquées  au  cou 
à  diverses  reprises  ,  des  cataplasmes  émolliens  associés  aux 
bains  de  vapeur  dans  la  gorge  ,  aux  pédiluves  sinapisés  ,  de¬ 
meurent  complètement  inefficaces.  Six  jours  se  passent  dans 
l'attente  pénible  d’un  soulagement  qui  n’arrive  point.  Im¬ 
possible  au  malade  de  faire  pénétrer ,  malgré  des  efforts 
inouis  ,  une  seule  goutte  de  liquide  dans  l’estomac  ;  il  est 
calme  ,  sa  voix  n’est  point  altérée  j  il  n’accuse  d’autre  souf¬ 
france  qu’une  céphalalgie  opiniâtre  et  le  besoin  d’étancher  la 
soif  qui  le  dévore  5  la  fièvre  est  à  peine  sensible  ,  et  la  réac¬ 
tion  générale  presque  nulle.  M’étant  bien  convaincu  ,  à  rai¬ 
son  de  leur  insuccès,  de  l’inutilité  des  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ,  et  présumant  en  outre  que  cette  affection  pouvait  être 
liée  à  d’anciennes  palpitations  de  cœur  ,  je  me  décidai  à  ap¬ 
pliquer  à  la  partie  antérieure  du  cou  un  léger  vésicatoire  sur 
la  surface  duquel  je  déposai ,  au  premier  pansement  qui  eut 
lieu  vers  le  soir  ,  une  très-petite  quantité  de  poudre  de  mor¬ 
phine.  Quel  fut  mon  étonnement,  lorsqu'à  ma  visite  du  ma¬ 
tin  ,  le  malade  m’annonça,  avec  l’expression  de  la  joie  la  plus 
vive  ,  qu’il  était  parvenu  à  avaler  trois  gorgées  d’eau  froide. 
Je  renouvelai  le  soir  la  même  application  de  morphine  ,  et 
j’ordonnai  un  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  Le  len- 
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demain  la  déglutition  était  eneore  plusfacile  j  quelques  cuil¬ 
lerées  d'une  boisson  émolliente  purent  se  frayer  un  passage 
jusque  dans  l’intérieur  de  l’estomac  ,  et  calmer  la  soif  inex¬ 
tinguible  du  malade.  Peu  à  peu  des  alkncns  solides  furent 
admis  dans  l’organe  digestif  ,  et  dans  ce  moment  SM.  Thomé  , 
quoique  fort  Incommodé  par  une  convalescence  pénible ,  est 
dans  un  étal  qui  ne  donne  aucune  inquiétude  ,  et  qui  fait  es¬ 
pérer  le  terme  prochain  de  son  rétablissement.' — Est-il  per¬ 
mis  ,  je  le  demande ,  de  contester  ici  le  caractère  de  la-  ma¬ 
ladie  ,  et  de  méconnaître  l'action  vraiment  admirable  de  la 
morphine  ,  lorsqu’elle  offre  pour  gage  de  son  efficacité  l’ins¬ 
tantanéité  de  sa  vertu  antispasmodique  ,  "succédant  comme 
par  enchantement  à  l’impuissance  complète  de  tous  les 
moyens  employés  précédemment  ? 


Considérations  sur  le  traitement  des  cors  aux  pieds. 

31.  Bubroca  ,  docteur  en  médecine  à  Earsac,  a  publié  dans 
le  Bulletin,  médical  de  Bordeaux  les  considérations  sui¬ 
vantes  sur  le  traitement  des  cors  aux  pieds. 

«  il  y  a  environ  six  ans  ,  qu’étant  obligé  de  marcher  beau¬ 
coup  ,  je  contractai  un  cor  très-large  à  la  partie  interne  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Les  dou¬ 
leurs  qu’il  développa  étaient  d'abord  supportables ,  mais  en¬ 
suite  elles  ne  le  furent  plus,  et  devinrent  horribles  toutes 
les  fois  que  je  heurtais  un  corps  dur. 

»  Je  le  fis  couper  plusieurs  fois  ,  il  repoussa  ;  je  lC'  coupai 
moi-même  plus  profondément,  il  repoussa  eneore  ,  et  n’ayant 
jamais  eu  de  cors  aux  pieds  ,  je  fus  frappé  de  l'imperfection 
du  traitement  d'une  maladie  si  fréquente.  L'extirpation  n’a¬ 
vait  pas  d’ailleurs  réussi  plus  que  les  autres  procédés.  Je  me 
mis  à  réver  aux  moyens  qui  pourraient  me  guérir  radicale¬ 
ment  ,  et  voici  comment  j'y  parvins. 

»  Pi'océdé.  Le  soir  avant  le  coucher  et  sans  pédiluve 
préalable ,  je  coupe  avec  un  bistouri  étroit  ,  bien  tranchant 
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et  porté  en  dédolant ,  toute  la  partie  cornée  du  cor  ,  je  con¬ 
tinue  à  couper  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  très-mince  , 
molle  ,  rouge,  qu'on  y  aperçoive  les  capillaires  prêts  à  sai¬ 
gner,  et  qu’une  légère  douleur  avertisse  qu'on  arrive  aux 
parties  vivantes  ;  alors  on  s’arrête ,  et  je  fais  observer  qu'il 
faut  s’arrêter  avant  d’avoir  répandu  une  seule  goutte  de  sang 
et  développé  la  moindre  douleur. 

»  Toute  la  surface  ainsi  dénudée  est  aussitôt  mouillée 
avec  de  la  salive  et  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate 
d’argent ,  que  l’on  promène  doucement  et  sans  peser  pen¬ 
dant  environ  dix  minutes  :  cette  cautérisation  est  absolu¬ 
ment  indolore  j  cela  fait,  on  applique  un  morceau  de  taffetas 
gommé. 

»  Vingt-quatre  heures  après  on  découvre  le  cor  ;  on  trouve 
une  plaque  noire  ,  dure  ,  cornée,  desséchée ,  quelquefois 
relevée  sur  les  bords  et  totalement  insensible  J  avec  le  même 
bistouri,  et  toujours  en  dédolant,  on  eidève  par  tranches 
celte  escarre  endurcie ,  et  on  n’en  laisse  pas  un  seul  mor¬ 
ceau  ;  on  continue  même”  à  couper  jusqu'à  ce  que  la  douleur 
avertisse  qu’il  faut  s’arrêter. 

»  La  partie  ainsi  dénudée  est  cautérisée  comme  ou  l'a  déjà 
vu  ,  et  cette  double  opération  de  section  et  de  cautérisation 
exécutée  pendant  huit  jours  consécutifs  ,  ce  qui  est  le  termè 
moyen  pour  la  guérison  ordinaire.  Cependant  il  m  est  arrivé 
d'être  obligé  de  cautériser  quatorze  fois  pour  obtenir  une 
guérison  parfaite. 

»  En  généra!  ,  on  doit  continuer  les  cautérisations  et  les 
sections  jusqu'à  ce  que  l’on  ne  ressente  plus  la  peau  dure  ou 
résistante  ;  mais  si  en  touchant  avec  attention  on  sent  en¬ 
core  quelque  dureté  profonde,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  cau¬ 
tériser. 

»  C’est  à  l’aide  de  ce  procédé  que  j'ai  guéri  radicalement 
dix  cors  au  pied  qui  n’ont,  pas  repuilulé  depuis  six  à  huit 
ans  5  il  a  d’ailleurs  l'avantage  d’être  absolument  indolore  , 
considération  qui  ,  pour  moi ,  n'est  pas  à  dédaigner  ;  et  je 
regarde  même  comme  absolument  indispensable  à  la  réussite, 
que  le  malade  ne  ressente  pas  la  moindre  douleur  et  ne  perde 
pas  une  gouttelette  de  sang.  » 
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PATHOLOGIE  EXTERNE. 


Mémoire  sur  la  divulsion  traumatique  des  épiphjses  ; 
par  M.  rognetta  ,  docteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie. 

TROISIÈME  ARTICLE,  (l) 

§  IV.  —  Épiphjses  costo- sternales. 

ï.es  côtes  et  les  clavicules  sont  au  nombre  des  os  que  la 
nature  s’empresse  de  solidifier  de  très-bonne  heure.  Comme 
les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure ,  les  côtes  et  les  cla¬ 
vicules  sont  déjà  ossifiées  au  moment  de  la  naissance  (2).  Il 
suffît  d'avoir  disséqué  le  cadavre  de  quelques  fœtus  à  terme 
pour  se  convaincre  de  ce  fait.  Aussi  est-ce  avec  raison  ,  je 
crois,  que  Platner  fait  ressortir  une  erreur  dé-Vésaie,  qui 
admettait  l'existence  d’une  épiphyse  à  la  tête  de  chaque  côte. 
L'extrémité  vertébrale  des  côtes  ne  présente  aucune  trace 
d’épiphyse  après  le  neuvième  mois  révolu  de  la  vie.  (3).  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  5e  partie  antérieure  de  chacun  de 
ces  os.  Jusqu’à  une  époque  très-avancée  de  la  vie ,  ces  ex¬ 
trémités  des  côtes  conservent ,  comme  on  sait ,  leur  état 
épiphysaire.  Personne  ne  contestera  ,  je  crois  ,  que  les  car¬ 
tilages  costaux  soient  de  véritables  épiphyses  L’élude  ostéo- 
génique  de  ces  prolongemens  chez  l’embryon  ,  leur  organi¬ 
sation  interne ,  analogue  à  celle  de  la  substance  primitive  des 
autres  os  ,  et  leur  ossification  consécutive  dans  la  vieillesse, 
mettent  cette  vérité  hors  de  doute  (4). 

Je  ne  rechercherai  pas  ici  le  but  que  la  nature  se  propose 
en  laissant  les  appendices  antérieurs  des  côtes  à  l’état  épi- 


(1)  Voir  le  tom.  XXIV  de  l’Encyciogr.,  p.  118. 

(2)  Jourdan,  Dict.  des  sciences  méd.,  t.  xiic  ,  p.  555 
et  suiv. 

(3)  Cette  opinion  ancienne ,  combattue  par  Platner,  parait 
être  pourtant  aujourd’hui  suivie  par  M.  Cruveilhier;  ouvr. 
cité  ,  t.  1  ,  p.  197.  Elle  l’avait  été  aussi  par  Béclard  J  Anat. 
gén. ,  p.  503  ,  et  par  M.  Serres.  (  Arthaud  ,  Lois  d’os¬ 
téogénie.  ) 

(4)  Béclard  ,  Anat.  gén.,  p.  469.  —  Mascagni,  Trodromo 
délia  grande  Anat. 
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physaire  ,  ou-,  en  d’autres  termes,  pourquoi  leur  ossification 
ne  s'effectue  ordinairement  que  dans  la  période  la  plus  avan¬ 
cée  de  la  vie.  Plusieurs  auteurs  très-savans  ont  déjà  discuté 
à  Tond  cette  question  physiologique  (l).  Je  dirai  seulement 
que  lorsque  les  appendices  antérieurs  des  côtes  sont  préma¬ 
turément  passés  à  l'état  parfait  d’ossification  ,  la  respiration 
et  la  circulation  sont  fortement  gênées  ,  sans  que  pourtant 
cet  état  puisse  être  rapporté  à  une  lésion  organique  des  vis¬ 
cères  thoraciques.  Cette  observation  est  due  à  Cheselden.  Sur 
les  cadavres  de  deux  hommes  forts  et  bien  portans  ,  âgés  de 
quarante  et  quelques  années  ,  qui  avaient  eu  une  respiration 
très-difficile  dans  les  derniers  temps  de  leur  vie  ,  le  célèbre 
anatomiste  anglais  ne  rencontra  d’autre  lésion  que  l’ossifica¬ 
tion  complète  des  cartilages  des  côtes  (2).  11  faut  dire  néan¬ 
moins  1°  que  cette  ossification  complète  est  heureusement 
très-rare  à  l’âge  des  deux  sujets  observés  par  Cheselden  j 
2°  qu’on  peut  heureusement  arriver  à  la  décrépitude  la  plus 
avancée  sans  que  les  cartilages  costaux  aient  perdu  leur  état 
épiphysaire.  Harvey  ,  qui  desséqua  le  cadavre  de  Thomas 
Parre  ,  mort  à  l'âge  de  1 52  ans ,  ne  trouva  pas  ces  cartilages 
ossifiés  (3).  3°  Que  lorsque  cet  état  d’ossification  se  rencon¬ 
tre  ebez  les  vieillards,  ce  qui  est  assez  fréquent ,  il  ne  pro¬ 
duit  pas  la  même  gêne  dans  les  fonctions  des  organes  thora¬ 
ciques  que  si  cela  se  trouvait  sur  de  jeunes  sujets. 

% 

De  là  résulte  que  les  épiphyses  costo-sternales  peuvent  être 
quelquefois  décollées  dans  un  âge  assez  mûr  et  même  assez 
avancé  de  la  vie.  C’est  ainsi  que  Monteggiaa  vu  la  disjonction 
des  cartilages  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vraie  côte , 
sur  un  vieillard  septuagénaire  très-maigre,  par  suite  d’un 
violent  accès  de  toux.  Monteggia  remarque  qu’il  s’agissait  ici 
d’une  véritable  divulsion  épiphysaire  et  non  pas  d'une  rupture 
de  la  substance  du  cartilage  ou  de  la  côte  (4). 

Comme  je  sais  que  cette  manière  d’envisager  la  séparation 
des  cartilages  pourrait  paraître  bizarre  ,  je  vais  appuyer  ma 
manière  de  voir  à  ce  sujet  sur  l’autorité  d’un  grand  chirur¬ 
gien  de  l’Italie.  Je  traduis  de  l’italien  ce  qui  suit  :  «  On  peut 
»  rapporter  à  l’article  de  la  séparation  des  épiphyses  le  déta- 
»  chôment  de  la  partie  cartilagineuse  des  côtes  de  leur  par- 
»  tie  osseuse.  Lorsque  cela  arrive  aux  côtes  vraies ,  on  sent 


(1)  Gouraud,  Essai  sur  la  formation  des  os.  Mascagni,  ibid. 

(2)  Cheselden,  Osteographia  ,  chap.  lu.  Mascagni  a  fait 
aussi  ia  même  remarque  à  ce  sujet.  (  Loco  citato  ,  p.  124.  ) 

(3)  Lobstein  ,  Anat.  pathol. ,  t.  I.  p.  339. 

(4)  Monteggia,  Instit.  Chjr. ,  t.  1V%  p.  284.  Milan,  1814. 
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»  ordinairement  une  saillie  assez  remarquable  à  l’endroit  de 
»  la  disjonction.  Cette  intumescence  se  sent  encore  pendant 
«  quelque  temps  après  la  réunion  ,  comme  une  espèce  de 
»  nœud  ou  de  gomme  ;  elle  est  formée  alors  par  le  cal  ou  par 
»  le  boursouflement  du  périoste.  Les  extrémités  cartilagi- 
n  neuses  des  fausses  côtes  se  séparent  aussi  quelquefois  j 
«  elles  sont  plus  difficiles  à  maintenir  ;  aussi  leur  réunion 
»  est-elle  plus  défectueuse.  Si  vous  tâtez  ces  parties  désunies 
»  au  moment  de  l’accident ,  ou  bien  si  vous  y  approchez 
»  votre  oreille  ,  soit  en  faisant  respirer  le  malade ,  soit  en 
»  lui  faisant  exécuter  quelque  autre  mouvement  du  tronc  , 
»  vous  sentirez  une  espèce  de  crépitation  obscure  (  scroscio 
»  corne  nelLe  fraiture f  ma più  oscuro  ).  J’ai  vu  plusieurs 
»  de  ces  accidens.  J'en  ai  observé  quelques-uns  qui  étaient 
«  déjà  guéris,  et  que  j’ai  pu  reconnaître  à  la  tuméfaction 
»  du  cal  ou  bien  à  l’inclinaison  vicieuse  des  parties.  Quel- 
»  ques-uns  de  ces  malades  ne  s’étaient  même  pas  doutés  de 
»  leur  accident  (1).  » 

Les  épiphyses  costo-sternales  peuvent  être  décollées,  non- 
seulement  de  leur  attache  à  la  substance  des  côtes ,  mais 
aussi  de  leur  conjugaison  avec  les  bords  du  sternum.  Sans 
l’union  intime  du  pirichondre  avec  le  cartilage  costal  et  avec 
la  substance  propre  de  la  côte  ;  sans  cette  espèce  de  périoste 
aponévrotique  qui  passe  de  la  surface  du  sternum  sur  celle 
de  ces  appendices  ;  sans  l’intercurrence  enfin  des  différens 
muscles  qui  affermissent  ces  parties  entre  elles,  on  aurait 
plus  souvent  l'occasion  dans  la  pratique  d’observer  l’espèce 
de  divulsion  épiphysaire  dont  il  est  ici  question. 

Les  deux  unions  costo-sternales  dont  je  viens  de  parler 
sont  quelquefois  ramollies.  De  là  résulte  la  prédisposition  à 
l’accident  dont  nous  parlons.  Ou  bien  ,  sans  la  préexistence 
de  cette  chonclro malade  (  c'est  le  nom  qu'on  a  donné  à 
cette  espèce  de  ramollissement,  les  appendices  antérieurs 
des  côtes  peuvent  être  décollés,  soit  par  une  pression  im¬ 
médiate  sur  le  point  de  leur  union  qui  tendrait  à  enfoncer 
la  poitrine  (2)  ,  soit  par  une  action  opposée  à  la  précédente, 
comme  dans  un  violent  accès  de  toux  ,  soit  enfin  par  l’effet 
d’une  force  qui  tirerait  le  cartilage  costal  comme  une  corde 
qu’on  tendrait  fortement  par  ses  deux  bouts.  C’est  ce  qui 
arrive  lorsque  nous  renversons  notre  corps  en  arrière.  J’a¬ 
voue  que  je  ne  peux  m’empêcher  d’être  péniblement  affecté 
lorsque  je  vois  ces  faiseurs  de  tours  sur  les  places  publi¬ 
ques  de  Paris  charger  de  sang  froid  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine  de  leurs  jeunes  élèves  avec  des  pierres  et  autres 
corps  très-pesans.  La  divulsion  des  cartilages  co.sto-sternaux 
arriverait  infailliblement  chez  ces  sujets,  si  une  longue  ha¬ 
bitude  dès  l’enfance  n’avait  augmenté  chez  eux  la  flexibilité 
des  côtes  ,  du  sternum  et  de  l’épine,  c’est  à  cause  de  cette 
flexibilité  naturelle  que  les  criminels  qui  périssaient  par  le 
supplice  de  la  roue  }  et  sur  la  poitrine  desquels  l’exécuteur 
de  la  justice  avait  frappé  avec  une  grosse  barre  de  fer  ,  ne 
présentaient  que  rarement  la  séparation  des  cartilages  ou  la 
fracture  des  côtes.  Portai  eut  deux  fois  l'occasion  de  dissé¬ 
quer  le  cadavre  de  suppliciés  par  la  roue  (3). 


<1)  Monteggia,  ibid.  ,  p.  284. 

(2)  Morgagni ,  epist.  53  ,  n°  33. 

(3)  Portai,  Anat.  méd.,  t.  i ,  p.  328. 


Lorsqu’un  cartilage  costal  se  détache  de  sa  côte  corres¬ 
pondante  ,  il  y  a  déplacement ,  ainsi  que  Monteggia  le  re¬ 
marque  et  ainsi  que  je  l’ai  vu  moi -même  dans  un  cas  que  je 
rapporterai  ici-bas.  Ce  déplacement  est  formé  par  la  portion 
épiphysaire  de  la  côte  qui  s'avance  ,  chevauche  sur  celle-ci , 
et  fait  saillie  sous  les  tégumens.  Cette  circonstance  paraîtrait 
étonnante  étant  comparée  aux  phénomènes  de  la  fracture 
des  côtes ,  si  l’on  ne  faisait  attention  que  les  cartilages  ne 
sont  liés  entre  eux  que  par  les  muscles  intercostaux  internes, 
et  que  les  côtes,  du  moins  une  partie  d’entre  elles,  reçoi¬ 
vent  les  digitations  du  muscle  triangulaire  du  sternum  (l). 
Passons  à  l’application  pratique  des  considérations  que  nous 
venons  d’émettre. 

Obs.  VI.  —  En  1828  ,  M.  Gensoul ,  chirurgien  en  chef 
de  rtlôtel-Dieu  de  Lyon  ,  eut  la  bonté  de  me  faire  voir  dans 
son  hôpital  un  enfant ,  âgé  de  7  à  8  ans,  qui  avait  tous  les 
cartilages  des  côtes  sternales  d'un  côté  décollés  de  leurs  côtes 
correspondantes.  Cet  accident  était  arrivé  depuis  peu  de  jours, 
à  la  suite  d’une  violente  pression  sur  la  poitrine,  par  une 
grosse  voiture  qui  avait  pressé  l’enfant  contre  un  mur.  Le 
chirurgien  avait  pu  facilement  remettre  les  parties  en  leur 
place  ,  mais  on  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  à  les  y 
maintenir.  Aussi  ai-je  pu  observer  moi-même  les  bouts  des 
cartilages  détachés ,  faire  saillie  en  avant  et  au-dessus  des 
côtes,  et  les  enfoncer  aisément  avec  la  pression  des  doigts. 
On  s’opposait  à  ce  déplacement ,  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps ,  assez  serré ,  pour  obliger  le  petit  malade  à  respirer 
par  le  diaphragme. 

Alexandre  Monro  ,  qui  avait  observé  le  décollement  épi- 
physaire  en  question  et  les  difficultés  de  maintenir  les  par¬ 
ties  dans  une  coaptation  convenable  ,  imagina  qu'il  serait 
peut-être  utile  ,  pour  s’opposer  à  ce  déplacement ,  surtout 
quand  on  a  affaire  à  un  accident  de  ce  genre  dans  les  fausses 
côtes  ,  de  tenir  l’estomac  du  malade  toujours  dilaté  à  l’aide 
d’alimens  légers  (2).  Cette  idée  ,  assez  bizarre  du  reste,  ne 
saurait  être  mise  en  pratique  qu’autant  qu’elle  ne  pourrait 
nuire  à  la  santé  générale  du  sujet,  et  que  le  malade  serait 
excessivement  curieux  de  la  régularité  de  ses  formes  j  car  , 
après  tout  ,  ce  chevauchement  n’entraine  aucun  accident 
après  la  consolidation ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué 
d'après  Monteggia.  Ce  moyen  d’ailleurs  n’est  pas  tout-à-fait 
nouveau  pour  le  temps  de  Monro  ,  car  je  le  trouve  aussi 


(1)  Cheselden  parait  avoir  observé  une  sorte  de  lésion 
traumatique  sur  les  côtes  des  entans  dont  personne  n’a  parlé 
depuis.  Cette  lésion  consiste  dans  une  rupture  des  fibres  de 
la  table  interne  de  la  substance  de  la  côte  par  effet  de  la 
pression  répétée  que  la  main  de  la  nourrice  exerce  sur  la 
poitrine  de  l'enfant,  lorsqu’elle  l’élève  souvent  en  l'air,  en 
le  prenant  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Cheselden  vérifia 
deux  fois  sur  le  cadavre  ce  (ait  important  à  connaitre.  Voici 
comment  il  s’exprime  :  «  In  two  children  which  I  hâve  dis- 
»  sected  ,  I  found  the  ribs  broke  inwards,  and  on  the  out- 
»  side  a  very  plain  priutofa  thumb  and  fingers  ,  which  had 
*>  been  done  by  their  nurses  hoisting  them  up  on  one  hand, 
»  taking  hold  of  their  breasts,  and  being  often  repeated  ,  had 
»  broke  the  ribs  inwards  like  a  greeii  stick  ,  without  sépara¬ 
is  ting  the  broken  ends  of  them.  Chapter  in.  3 

(2)  A  Monro ,  Ostéologie  ,  édit,  citée. 
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exprimé  dans  les  œuvres  d’Hippocrate ,  à  l’occasion  de  la 
fracture  des  côtes.  »  Venter  autem  ,  dit.  le  vieillard  de  Cos  , 
»  modicè  repletus  costas  dirigit  ,  quas  media  suspendit ,  et 
d  ubi  suspend u utur  dolorem  inferunt.  »  Voilà  pourquoi  , 
ajoute  ce  médecin  ,  à  conditions  égales  ,  les  hommes  qui  ont 
un  grand  embonpoint  souffrent  moins  de  la  fracture  des  côtes 
que  les  maigres  (l). 

Obs.  VII.  —  Dans  un  violent  accès  de  toux  ,  une  dame  , 
Agée  de  47  ans  ,  sentit  quelque  chose  se  rompre  sur  la  paroi 
de  sa  poitrine.  Le  docteur  Graves  qui  soignait  cette  malade 
reconnut  manifestement  que  le  cartilage  d’une  des  côtes  de 
cette  personne  avait  été  détaché  deson  os  correspondant,  et 
qu’il  pouvait  être  déprimé  sous  la  pression  des  doigts  (2).  > 

On  ne  dit  pas  ,  dans  l’histoire  de  cette  observation  ,  si  le 
cartilage  a  pu  être  maintenu  réduit ,  et  si  la  malade  a  guéri 
sans  chevauchement  des  pièces  séparées.  M.  A.  Cooper ,  qui 
a  vu  plusieurs  cas  de  divulsion  épiphysaire  des  côtes  ,  insiste 
sur  l’emploi  d'un  moyen  que  nous  croyons  devoir  rappeler 
ici.  o  Faites  faire  ,  dit  ce  chirurgien  ,  une  forte  inspiration 
au  malade  ,  et  réprimez  dans  cet  instant  le  cartilage  saillant, 
ce  qui  est  toujours  facile  5  posez  ensuite  un  long  morceau 
de  carton  mouillé  sur  le  trajet  de  trois  côtes,  de  manière 
que  la  partie  lésée  soit  dans  le  milieu.  Ce  carton,  en  s’en¬ 
durcissant,  fait  l’office  d’attèle  ,  et  prévient  le  mouvement 
et  le  déplacement  ;  appliquez  enfin  une  bande  de  flanelle  par 
dessus  (3).  » 

Quant  au  décollement  des  épiphyses  des  côtes,  de  leur 
insertion  sur  le  sternum ,  cette  lésion  a  été  observée  plu¬ 
sieurs  fois.  Manzotti  a  décrit  le  cas  d’une  dame  qui  avait  eu 
les  cartilages  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes 
vraies  détachés  de  leur  union  avec  le  sternum  et  faisaient 
saillie  sur  cet  os  (5).  Ce  chirurgien  italien  réussit  à  réduire 
les  parties  et  à  les  maintenir  en  place  à  l’aide  de  quelques 
oreillers  posés  sous  le  dos  de  la  malade  ,  de  manière  à  lui  te¬ 
nir  constamment  le  tronc  incliné  en  arrière  (l).  Ce  même 
moyen  se  trouve  aussi  conseillé  par  Heister  ,  à  propos  des 
fractures  du  sternum  (6). 

Monteggia  parle  d’un  caspareil  arrivé  dans  sa  pratique  (7) 
et  Martin  en  avait  aussi  publié  un  autre  exemple  survenu  par 
suite  d’une  chute  en  arrière  sur  la  barre  d’une  chaise  (8). 

L’on  prévoit  bien  déjà  que  ,  quant  à  la  difformité  que 
cette  divulsion  mal  traitée  peut  produire  ,  elle  est  bien 
autrement  importante  que  celle  de  l’autre  bout  du  carti¬ 
lage.  ici  la  saillie  que  laisserait  le  cartiliage  mal  réuni , 


(1)  Hipp.,  De  articulis. 

(2)  Med.  chir.  review.  1833  ;  et  Revue  médicale  de  Paris. 
Décembre ,  1833. 

(3)  A  Cooper’s,  On  dislocations,  etc.  ,  p.  498. 

(4)  Si  l’on  nous  objectait  que  l’union  des  cartilages  cos¬ 
taux  au  sternum  ne  ressemble  pas  à  celle  des  autres  épiphy¬ 
ses  ,  nous  répondrions  que  Cheselden  considère  ces  cartilages 
comme  des  appendices  propres  du  sternum  qui  vont  joindre 
les  côtes  ,  et  qu’il  les  figure  comme  tels.  Voyez  la  planche  xvi 
de  son  Ostéographia. 

(5)  Manzotti,  Observationes  pathologicæ.  Veronæ  ,  1795. 

(6)  Monteggia,  t.  Ve,  p.  76. 

(7)  Heister,  Inst.  chir. ,  t.  x,  p.  380.  Édition  d’Avignon, 
1770. 

(8)  Journal  de  médecine  ,  t.  54. 
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serait  très-visible  et  très- désagréable  ,  surtout  chez  une 
femme.  Aussi  le  chirurgien  doit-il  faire  ses  efforts  à  la  préve¬ 
nir.  J’avoue  que  je  ne  conçois  pas  comment  la  flexion  du 
tronc  en  arrière,  employée  par  Manzotti,  pourrait  s’opposer 
au  déplacement  du  cartilage  en  avant;  il  me  semble  au  con¬ 
traire  que  cette  position  devrait  le  favoriser,  à  moins  qu’on 
n’employât  en  même  temps  une  coaptation  permanente  sur 
le  bout  du  cartilage  même  ,  ce  qui  doit  êti'e  insupportable. 
Je  conviens  pourtant  que  ce  principe  de  Manzotti  doit  être 
ti’ès-efficace  pour  réduire  simplement  le  cartilage  saillant  ; 
mais  pour  le  maintenir,  ce  moyen  doit  être  insuffisant.  Une 
pyramide  de  compresses  sur  cet  endroit  delà  poitrine  ,  qu’on 
soutiendrait  à  l’aide  d’une  bande,  remplirait  peut-être  mieux 
cette  condition  ,  si  cet  appareil  n’était  pas  aussitôt  relâché 
que  posé.  Si  j’avais  affaire  à  un  cas  de  ce  genre  sur  une  per¬ 
sonne  ,  soit  enfant ,  soit  adulte  ,  qui  tiendrait  absolument  à 
guérir  sans  aucune  difformité  ,  je  me  conduirais  comme  De- 
lamotte  ,  lorsqu’il  eut  à  soigner  le  fils  d’un  riche  gentilhomme 
de  Normandie  (l)  :  je  mettrais  plusieurs  gardes  auprès  du 
malade ,  je  les  endoctrinerais  sur  l’indication  à  l'emplir ,  et 
je  ferais  comprimer  jour  et  nuit  la  partie  malade  par  la  main 
de  la  garde.  Chaque  garde  serait  relevée  toutes  les  six  heu¬ 
res.  Il  ne  serait  pas  difficile  ,  à  l'aide  de  compresses  sur  toute 
la  longueur  du  carliiage,  d’arranger  les  choses  de  manière 
que  rien  ne  bougeât  lorsqu’on  changerait  de  main. 

Je  ne  dois  pas  clore  ce  paragraphe  sans  dire  que,  dans  le 
cas  de  divulsion  épiphysaire  des  côtes ,  la  réunion  se  fait 
(ainsi  que  dans  la  rupture  du  cartilage  costal) à  l’aide  d’une 
espèce  de  virole  particulière  qui  embrasse  les  deux  bouts  de 
la  division.  Cette  virole  est  le  résultat  d’un  travail  organique 
du  péi’ichondre.  Je  dis  du  périchondre,  car  il  est  prouvé  par 
les  expériences  de  deux  physiologistes  allemands ,  que  les 
cartilages  des  côtes  ne  sont  pas  susceptibles  d’inflammation 
tantqu'elies  conservent  leur  état  cartilagineux  (2).  La  science 
doit  à  M.  Magendie  la  découverte  curieuse  de  ce  mode  de 
réunion  :  M.  Lobstein ,  professeur  à  Strasbourg,  vient  ce¬ 
pendant  de  revendiquer  en  sa  faveur  la  priorité  de  l’obser¬ 
vation  en  question  ;  il  prétend  l’avoir  publiée  en  1 805  (3).  Je 
tiens  pourtant  de  la  bouche  même  de  M.  Magendie,  que  la 
publication  de  ce  fait  est  antérieure  à  l’époque  ci-dessus  , 
car  M.  Magendie  était  encore  étudiant  en  médecine  à  Paris  , 
lorsqu’il  découvrit  et  publia  l’espèce  de  cicatrisation  dont 
il  s’agit 

§  V.  —  Conjugaisons  èpiphysaires  du  sternum. 

De  même  que  les  côtes,  le  sternum  conserve  jusqu’à  une 
époque  assez  avancée  de  la  vie ,  ses  jonctions  èpiphysaires. 
Bien  qu’au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  cet  os 
soit  composé  de  neuf  pièces  distinctes  (4),  il  n’en  présente 
ordinairement  que  quatre  au  moment  de  la  naissance.  Ce 
nombre  se  réduit  à  trois  lorsque  l’ossification  générale  est 
accomplie.  «  In  novem  vero  mensium  partu  ,  dit  Platner  , 


(1)  Obs.  ccclii. 

(2)  Lobstein,  Anat.  path.,  t.  1,  p.  339. 

(3)  Autenrieht  et  Dœrner ,  De  gravior  quibusd.  cart. 
mutât.  Tubing ,  1798.  p.  35. 

(4)  Monro  ,  Ostéologie  ,  édit.  ital. 
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»  plerumque  illud  ex  quatuor  ossicuiis  composition  est ,  quæ 
o  multa  cartilagine  finiantur  ,  caque  inter  se  connectuntur. 
i>  Coalescunt  increscente  ætate  bæc  ossa  ,  per  multos  tamen 
«  annos  sterno  ilia  cartilage  manet ,  quæ  ut  supra  retulimus, 

»  inter  supremam  latioremque  ejus  partem  et  alteram  oblon- 
»  gam  media  est.  Appendix  etiam  xiphoïdes  et  cartilaginea 
»  est ,  et  facile  à  medio  os  divellitur  (l).  » 

D’après  les  importantes  recherches  de  M.  Serres  sur  l’os¬ 
téogénie  du  sternum  «  cet  os  est  pair  avant  de  devenir  im¬ 
pair  ,  c’est-à-dire  qu'il  est  d’abord  composé  de  deux  moitiés 
latérales  qui  se  réunissent  plus  tard  entre  elles  par  une  su¬ 
ture  médiane  ,  en  force  d’une  loi  admirable  de  conjugaison 
ou  d  affinité  réciproque”^). 

Ces  différentes  pièces  du  sternum  peuvent  donc,  ainsi  que 
celles  des  côtes,  être  décollées  à  différentes  époques  de  la 
vie;  car  leur  cartilage  de  conjugaison  resteà  l’état  mou  pendant 
long-temps. 

Selon  la  remarque  de  Ruysch  ,  ces  pièces  sont  quelquefois 
encore  mobiles  dans  l'âge  adulte.  «  Manet  plerumque  ad 
»  adultam  ætatem  mobilis  commis  lira  ,  inter  supremam 
»  partem  ,  quæ  cætcris  amplior  et  triquetra  ,  et  inter  me- 
»  diam  quæ  contractior  et  lunata  est  (3).  »  J’ajouterai  que, 
dans  le  sternum  comme  dans  les  autres  os  ,  il  suffit  d’une 
simple  périostite’locale  pour  rendre  les  conjugaisons  épiphy- 
saires  très-susceplibles  de  séparation  ,  même  dans  un  âge 
assez  avancé  de  la  vie  ,  ainsi  que  cela  résulte  des  belles  expé¬ 
riences  d’un  célèbre  chirurgien  napolitain  (4). 

M.  Serres  a  observé  que  la  dualité  primordiale  du  sternum 
dont  nous  venons  de  parler  ,  se  conserve  quelquefois  à  l’état 
épiphysaire  jusqu’à  une  époque  très-avancée  de  la  vie  ;  de 
manière  que  cet  os  ne  présente  que  deux  moitiés  longitudi¬ 
nales  rapprochées  entre  elles,  et  mobiles  ,  vers  la  ligne 
médiane  du  corps.  Une  infirmière  de  l’hospice  des  vénériens 
et  une  autre  jeune  personne  âgée  de  douze  ans  ,  observées 
par  M.  Serres,  présentaient  cette  particularité  (5). 

Ce  qui  serait  fracture  dans  les  autres  os  ,  n’est  que  divi¬ 
sion  épiphysaire  dans  le  sternum  ;  car,  si  l’on  en  excepte  les 
fractures  étoilées  ,  produites  par  armes  à  feu  ,  l’on  ne  ren¬ 
contre  dans  le  sternum  que  le  détachement  des  pièces  qui 
le  composent. 

D’après  les  faits  que  la  science  possède  jusqu’à  ce  jour  , 
de  divulsion  épiphysaire  du  sternum  ,  il  résulte  que  cette 
séparation  ne  peut  avoir  lieu  que  de  deux  manières,  savoir, 
ou  par  l’action  d’une  force  musculaire  qui  tirerait  le  sternum 
par  ses  deux  extrémités,  en  sens  inverse,  comme  une  corde 
qu’on  étendrait  par  ses  deux  bouts  opposés  ;  ou  bien  par  une 
force  directe  qui  agirait  sur  une  des  pièces  du  sternum  en 
l'enfonçant. 

Obs.  VIII.  —  Une  jeune  femme  de  la  campagne,  dans  l’ef¬ 
fort  qu’elle  fit  pour  soulever  une  lourde  comporte  d’olives 


(1)  Platner  y  Opuscul.  ,  t.  1  ,  p.  126. 

(2)  Serres  de  l'Institut ,  Recherches  d’anatomie  transcen¬ 
dante  et  palhologique ,  p.  193.  Paris  ,  1832  ,  in-4". 

(3)  Ruysch. ,  loco  cilato. 

(4)  Troja,  De  novorum  ossinm  regeneratione.  Experi- 
mentum  2,3. 

(5)  Serres ,  ouvrage  cité  ,  p.  194.  ' 


pour  la  charger  sur  une  charrette,  sentit  subitement  quelque 
chose  se  rompre  sur  le  devant  de  sa  poitrines  Le  chirurgien 
appelé  reconnut  que  la  première  pièce  du  sternum  avait  été 
décollée  de  la  seconde.  Chevauchement  de  la  seconde  pièce 
sternale  sur  la  race  antérieure  de  la  première  ;  réduction 
facile  ;  pyramides  de  compresses  graduées  sur  la  pièce  infé¬ 
rieure  ,  afin  d’exercer  une  coaptation  permanente  ;  bandage 
de  corps  ;  guérison  sans  difformité  (l). 

Dans  ce  cas,  la  divulsion  épiphysaire  est  arrivée  suivant  le 
premier  mécanisme  que  nous  venons  d’expliquer.  Royer  a 
cité  une  observation  de  David  ,  où  il  est  dit  qu'un  individu  , 
en  tombant  à  la  renverse  sur  la  barre  du  dossier  d’une  chaise, 
eut  la  première  pièce  du  sternum  séparée  de  la  seconde. 
Dans  cette  observation ,  le  mécanisme  a  été  le  même  que 
dans  la  précédente.  Un  cas  analogue  est  aussi  rapporté  par 
Arran  (2).  Ces  malades  étant  tous  les  trois  guéris  sans  acci- 
dens  et  sans  difformités  ,  il  est  raisonnable  de  penser  que  ce 
mode  de  divulsion  épiphysaire ,  n’a  rien  de  grave.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  seconde  espèce  de  séparation  trau¬ 
matique. 

Le  second  mode  de  disjonction  des  cartilages  épiphysaires 
du  sternum  est  tellement  grave  qu’il  peut  devenir  mortel 
sur-le-champ.  Cet  accident  se  rencontre  plus  souvent  chez 

r 

les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes.  Les  faits  suivans  viennent 
à  l’appui  de  ces  propositions. 

Obs.  IX.  —  Un  jeune  homme,  en  jouant  aux  quilles, 
après  avoir  jeté  la  quille  ,  penchait  son  corps  vers  le  sol.  Le 
changement  debout  fit  qu’en  répétant  cette  situation  ,  il 
tomba  sur  un  gros  caillou  et  resta  mort  surplace.  L’autopsie 
montra  la  seconde  pièce  du  sternum  détachée  de  la  première, 
et  enfoncée  dans  la  poitrine.  Le  péricarde  et  le  cœur  avaient 
été  déchirés  (3). 

N’y  a-t-il  pas  quelque  analogie  pour  le  mécanisme  seule¬ 
ment  ,  entre  ce  mode  de  disjonction  des  pièces  du  sternum 
et  celui  de  la  mâchoire  inférieure ,  lorsque  cet  os  est  divisé 
nettement  en  deux  parties  sur  la  suture  mentonnière?  Lors¬ 
que  l’action  de  la  cause  en  question  tombe  sur  la  dernière 
pièce  sternale  ,  et  qu'il  y  ait  enfoncement  de  cet  appendice, 
le  cas  peut  être  embarrassant  pour  le  chirurgien  sans  être 
pourtant  aussi  fâcheux  que  le  précédent.  En  voici  un  exemple 
rapporté  par  Billard. 

Obs.  X.  —  Un  individu  tomba  sur  le  ventre  ;  il  se  décolla 
et  s’enfonça  l’appendice  xiphoïde.  Vomissemens  alarmans 
qui  résistèrent  à  tous  les  moyens  médicaux.  On  pratiqua  une 
incision  cruciale  sur  cet  appendice  ,  on  pénétra  dans  le  ven¬ 
tre  ,  et  l’on  releva  l’épiphyse  déprimée  A  l’aide  d’une  érigne 
mousse  passée  derrière  elle.  Cessation  des  accidens  ;  mais 
une  portion  de  l’estomac  se  présenta  à  la  plaie  :  on  la  re¬ 
poussa  ;  puis  une  hémorrhagie  :  on  comprima.  Guérison  (4). 

Ce  serait  peut-être  ici  le  cas  d’essayer  la  dilatation  ar¬ 
tificielle  de  l’estomac ,  en  faisant  ingérer  de  l’eau  au  ma¬ 
lade  (s’il  la  peut  supporter) ,  pour  procurer  la  réduction 
spontanée  de  la  partie  prolapsée.  Lorsqu’une  portion  del’es- 


(1)  Revue  médicale  de  Paris  ,  novembre  1883. 

(2)  Journal  de  médecine  ,  t.  36. 

(3)  buverney  ,  Mal.  des  os,  t.  1  ,  p.  234. 

(4)  Journal  de  médecine }  n°  103. 
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tomac  se  présente  dans  les  lèvres  d’une  plaie  abdominale, 
ne  pourrait-or.  pas  mettre  en  usage  le  même  moyen  pour  la 
faire  retirer  naturellement  de  la  plaie?  Je  ne. puis  pas  ,  à 
l’égard  de  ce  fait ,  m’empêcher  d’observer  avec  Monteggia 
que  si  un  cas  pareil  se  reproduisait  dans  la  pratique ,  il  ne 
serait  pas  absolument  nécessaire  de  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale  pour  relever  l’appendice  sternal.  En  pratiquant 
line  simple  incision  longitudinale  sur  l’un  des  côtés  de  la 
partie  déprimée,  l'on  inciserait  couche  par  couche  le  tissu 
cellulaire  retro-sternal  ;  l’on  y  passerait  soit  un  doigt ,  soit 
uneérigne  mousse  et  platte  ,  sans  intéresser  le  péritoine.  Un 
cas  pareil  au  précédent  avait  déjà  été  observé  par  Codron- 
chius  (I  ). 

Je  ferai  remarquer  enfin  :  1°  que  dans  tous  les  cas  de  di¬ 
vulsion  épiphysaire  des  pièces  du  sternum  ,  arrivés  suivant 
le  premier  mécanisme  que  nous  avons  expliqué ,  lorsqu’il  y 
a  eu  déplacement ,  c’était  toujours  la  seconde  pièce  de  cet 
os  qui  s'avançait  et  empiétait  sur  ta  première  5  2°  que  la  ré¬ 
duction  est  facile  en  mettant  un  genou  sur  le  dos  du  malade 
et  en  lui  tirant  les  épaules  en  arrière.  La  coaptation  immé¬ 
diate  doit  agir  de  concert  avec  la  manœuvre  ci-dessus  pour 
ajuster  les  pièces  déplacées  5  3°  enfin  ,  qu’on  prévient  facile¬ 
ment  le  déplacement  à  l’aide  d’une  pyramide  de  compresses 
et  d’une  bande,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  une  des  ob¬ 
servations  qui  précèdent.  On  pourrait  aussi ,  au  besoin  ,  faire 
usage  de  la  position  du  tronc  incliné  en  arrière,  à  la  manière 
de  Manzotti  ,  pour  remplir  le  même  but. 

Je  ne  dois  pas  ,  en  attendant ,  quitter  le  sujet  des  épiphy- 
ses  du  tronc  sans  dire  que  les  cartilages  de  conjugaison  de  la 
cage  osseuse  de  la  poitrine  sont  tellement  flexibles  dans  le 
jeune  âge,  qu'une  simple  pression  sur  cette  région  suffit 
quelquefois  pour  blesser  mortellement  les  viscères  thoraci¬ 
ques  sans  que  les  épiphyses  aient  été  sérieusement  endom¬ 
magées  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué  à  propos  des 
appendices  céphaliques.  Morgagni  a  observé  un  cas  de  ce 
genre  (2). 

1 

§  VI.  —  Epiphyses  humérales . 

Parmi  les  os  exposés  au  décollement  des  épiphyses  ,  ceux 
des  membres  nous  offrent  sans  contredit  le  plus  d’exemples. 
Ce  qu’il  y  a  de  fâcheux  dans  ces  sortes  de  lésions ,  c’est  qu’as- 
sez  souvent  le  mal  est  méconnu  ,  mal  traité,  ou  abandonné 
à  lui-même  5  ou  bien  l’on  ne  reconnaît  sa  nature  que  trop 
tard  pour  y  porter  remède.  De  là  résulte  que  des  enfans 
restent  souvent  estropiés  par  suite  d’un  accident  de  ce 
genre. 

Autrefois,  lorsqu’on  avait  l’usage  de  tirer  sur  le  bras  de 
l’enfant  qui,  en  naissant,  présentait  celte  partie  à  la  vulve,  le 
décollement  de  l’épiphyse  supérieure  de  l’humérus  était  la 
première  lésion  physique  que  cet  être  éprouvait  en  venant 
au  monde.  Aussi  rencontrait-on  un  plus  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  à  petits  bras,  ou  à  bras  abortifs  ,  autrefois  ,  que  de 
nos  jours.  Je  ne  veux  point  dire  par  là  que  ce  dernier  vice 


(l  )  Codronchius ,  De  novo  morbo  ,  prolapsa  scilieet  mu- 
cronatæ  cartilaginis.  Bonn.,  1803  ,  in-4°. 

(2)  Morgagni,  De  causis  et  sed.  Epist  53  ,  n°  33. 


dépende  uniquement  d’un  décollement  épiphysaire  mal 
réuni  :  une  luxation  congénitale  de  la  tête  de  l’humérus , 
ainsi  qu’Hippocrate  l’observa  ,  une  fracture  mal  réunie,  une 
affection  rachitique  ,  une  ostéomachie  sur  ce  membre  ,  peu¬ 
vent  produire  la  même  altération.  Mais  indépendamment  de 
ces  causes  ,  il  est  important  de  savoir  que  les  os  de  l’avant- 
bras  ou  celui  d’un  bras  peuvent  être  congénitalement  plus 
courts  que  ceux  du  membre  du  côté  opposé  (l). 

Une  des  causes  cependant  assez  fréquentes  de  la  divulsion 
en  question  ,  c’est,  il  faut  le  dire,  cet  usage  détestable 
qu’ont  certaines  nourrices  ,  de  soulever  les  enfans  par  les 
bras  ,  dans  le  but  de  les  faire  sauter  pour  jouer  ,  ou  bien  en 
les  tirant  par  les  mains  (2).  Les  chutes  et  certains  accouche- 
mens  forcés  doivent  être  comptés  au  nombre  des  causes  du 
même  accident.  Nous  développerons  plus  bas  la  manière  d’a¬ 
gir  de  ces  causes. 

Ce  11’est  pas  seulement  la  tète  humérale  qui  peut  se  dé¬ 
coller  de  sa  diaphyse  :  l’extrémité  condyloïdienne  de  cet  os 
est  aussi  exposée  au  même  accident.  Les  condyies  de  l’humé¬ 
rus  sont ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  joints  épiphysai re¬ 
nient,  entre  eux  et  avec  le  corps  de  l’os  dans  l’enfance.  Leur 
double  cloison  cartilagineuse  reste  long-temps  à  l’état  mou  5 
elle  se  consolide  cependant  plutôt  que  celle  de  l’épiphyse  su¬ 
périeure.  De  là  résulte  que  ces  éminences  condyloïdiennes 
peuvent  se  décoller  de  deux  manières,  savoir  :  1°  ensemble, 
du  corps  de  l’os  ;  2°  séparément  entre  eux  ,  et  de  la  dia¬ 
physe  en  même  temps.  On  a  cru  même  remarquer  que  le 
condyle  interne  s’ossifie  bien  plus  tôt  que  l’externe.  En  ou¬ 
tre  :  u  Duo  enim  illi  condyli ,  dit  Platner  ,  ex  quibus  plures 
t)  musculi  educunter  veræ  sunt  épiphyses,  et  sæpeadadultam 
»  ætateni  manent  (3).  »  Ceci  nous  fait  déjà  pressentir  la 
possibilité  de  l’accident  ,  même  dans  l’âge  adulte. 

A.  L’épiphyse  supérieure  de  l’humérus  peut  être 
décollée  au  moment  de  la  naissance,  par  la  manœuvre  de 
la  sage-femme  ou  de  l’accoucheur;  ou  bien  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  par  suite  d’un  accident  d’autre 
espèce.  Au  moment  de  la  naissance  ,  la  divulsion  en  question 
peut  arriver  par  trois  mécanismes  différens  ,  savoir  :  1°  lors¬ 
que  l’enfant  ne  présente  que  le  bras  à  la  vulve  ,  et  qu’on 
exerce  des  tractions  brusques  sur  lui  ;  2°  lorsque  l’enfant 
vient  ou  est  tiré,  soit  par  les  pieds,  soit  par  la  tête ,  et  qu’on 
se  hâte  trop  de  dégager  l’épaule  ou  le  bras ,  en  faisant  exé¬ 
cuter  ce  qu’on  appelait  autrefois  1  z  mouvement  de  bascule 
du  bras  (Delamotte)  ;  3°  enfin  lorsque  l’enfant  présente  le 
bras  et  qu’011  est  obligé  d’aller  chercher  les  pieds  dans  la  ma¬ 
trice  ,  pour  l’entraîner  au-dehors  sans  toucher  au  membre 
thoracique.  Dans  ce  troisième  mécanisme  ,  l’épiphyse  humé¬ 
rale  se  décolle  au  moment  où  l’accoucheur  ,  en  entraînant 
l’enfant  par  les  pieds  ,  le  bras  qui  se  présentait  à  la  vulve  est 


(1)  Portai ,  Anat.  méd.  ,  t.  1  ,  P*  401  ,  425,  420. 

(2)  Hinc  quoque  apparet  ratio  ,  cur  pessimos  sæpius  afTec- 
tus  afferat  pessima  et  admodum  delestanda  consuetudo,  duui 
puerotum  corpora  manibus  aut  brachiis  apprehensis  in  altum 
tolliint.  (Reichel ,  De  epipbysium  ab  ossium  diaphysi  dedue- 
tione  ,  p.  12.) 

(3)  Platner  ,  De  epipbysibus,  p.  183. 
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obligé  de  remonter  et  de  rentrer  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
par  une  espèce  de  mouvement  circulaire  de  bas  en  haut,  dont 
la  convexité  est  tournée  vers  l’une  des  faces  latérales  du  bas¬ 
sin.  Etudions  sur  des  faits  les  trois  mécanismes  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler. 

Premier  mécanisme. 

Obs.  XI.  —  «  J’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir  le  cadavre  d’un 
enfant  mort-né  qui  avait  présenté  le  bras  à  la  vulve  et  sur 
lequel  la  sage-femme  avait  exercé  des  tractions  dans  le  vain 
espoir  de  l’extraire  de  la  matrice  ;  j’ai  trouvé  la  tète  de  l’hu¬ 
mérus  détachée  du  corps  de  cet  os  (l)  »  . 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  ce  mode  de  décollement  de  l’é¬ 
piphyse  brachiale  supérieure,  qui  était  si  fréquent  autrefois, 
ne  se  voit  que  rarement  de  nos  jours.  Les  accoucheurs  mo¬ 
dernes  cependant ,  qui  sont  partisans  de  l 'évolution  spon¬ 
tanée  f  et  qui,  en  place  de  faire  des  efforts  pour  aller  cher¬ 
cher  les  pieds  de  l’enfant,  se  décident  à  l’expectation  de  cette 
ressource  rare  et  heureuse  de  la  nature ,  doivent ,  lorsque 
pour  la  favoriser  ils  sont  obligés  de  tirer  sur  le  bras  de  l’en¬ 
fant,  doivent,  dis-je,  s’exposer  quelquefois  au  décollement 
épiphysaire  dont  nous  parlons.  H.  le  professeur  Moreau  ,  dont 
l'habileté  et  l’expérience  en  matière  d’accouchemens  sont 
immenses,  n  est  pas  partisan  de  cette  pratique.  Lorsque 
l’enfant  est  mort ,  qu’il  présente  le  bras,  et  que  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  la  matrice  est  impossible,  cet  habile  ac¬ 
coucheur  a  pour  principe  d’arracher  le  bras  du  fœtus  ,  dans 
le  but  de  se  frayer  une  route  dans  l’utérus ,  et  d’entraîner  le 
reste  de  l’enfant  soit  en  entier  ,  soit  par  pièces  séparées. 
Eh  bien  !  j’ai  tout  lieu  de  présumer  ,  d’après  les  expériences 
que  j’ai  faites  dans  ce  but  sur  des  cadavres  de  fœtus  à  terme, 
que ,  dans  cet  arrachement  du  bras  ,  la  calotte  humérale 
reste  constamment  dans  la  cavité  glénoïde  du  scapulum. 
Le  premier  mode  de  division  se  réduit  donc  à  V arrachement 
véritable  de  la  diaphyse  de  l’épiphyse  de  l’os. 

Deuxième  mécanisme. 

OBs.  XII.  —  Un  enfant  en  venant  au  monde  eut  l’épiphyse 
supérieure  de  l’humérus  décollée  par  suite  des  manœuvres 
de  la  sage-femme ,  «  qui  s’était  empressée  de  dégager  les 
»  épaules  (aussitôt  après  la  sortie  de  la  tête)  ,  et  qui  ,  au 
»  moyen  du  pouce  ,  avait ,  disait-elle  ,  fait  basculer  le  bras 
»  gauche.  »  M.  Dubroca ,  chirurgien  à  Barsac ,  appliqua  un 
appareil  convenable  ,  et  l’enfant  était  guéri  le  huitième  jour. 
Cependant  le  chirurgien  jugea  prudent  de  n’ôter  le  ban¬ 
dage  que  le  quinzième  jour,  a  A  cette  époque  ,  le  cal  était  si 
»  volumineux  quel  humôrus  avait  acquis  troisfois  son  volume 
«  naturel  à  l’endroit  de  la  lésion.  »  Cette  tuméfaction  se 
dissipa  par  la  suite  (2). 

Le  mécanisme  de  cette  seconde  espèce  de  divulsion  est  si 
facile  à  comprendre  qu’il  n’a  pas  besoin  d'autre  explication  ; 
il  se  réduit  à  une  rupture  d'un  levier  de  troisième  espèce  qui 


(1)  Bertrandi,  Opéré  anatomiche  et  cerursiche ,  t.  5, 
p.  164. 

(2)  Bulletin  médical  de  Bordeaux  }  septembre  ,  1  833. 
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a  lieu  sur  son  point  fixe.  Mon  opinion  à  ce  sujet  est  que  l’ac¬ 
cident  en  question  doit  arriver  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense 
lorsqu'on  termine  l’accouchement  par  les  pieds.  C’est  dans  le 
moment  où  l’accoucheur  dégage  les  bras  des  deux  côtés  de  la 
tête  que  le  décollement  épiphysaire  arrive  ordinairement  ;  il 
se  passe  facilement  inaperçu. 

Troisième  mécanisme.  t 

Obs.  XIII. — Deux  femmes  en  travail  à  terme,  dont  l'enfant 
présentait  le  bras,  ont  été  accouchées  par  de  La  Motte,  qu 
fit  la  version  par  les  pieds.  Us  ont  eu  tous  deux  1  épiphyse 
humérale  supérieure  décollée.  La  guérison  s’est  faite  en  douze 
jours. 

«  C’est  en  tirant  par  les  pieds  ,  dit  ce  chirurgien ,  que  le 
n  bras  se  cassa  en  tournant  pour  rentrer  et  se  placer  dans 
»  le  fond  de  la  matrice  (l).  » 

Lorsque  la  lésion  dont  nous  parlons  arrive  après  la  nais¬ 
sance  ,  c’est-à-dire  pendant  la  première  époque  de  la  vie  jus¬ 
qu’à  la  puberté  ,  les  choses  se  passent  autrement  que  dans 
les  cas  précédens.  Des  chirurgiens  ont  quelquefois  confondu 
cette  maladie  avec  la  luxation  du  bras.  C’est  ordinairement 
à  l’occasion  d’une  chute  ou  d’un  coup  sur  le  moignon 
de  l’épaule  que  l’accident  en  question  a  lieu.  En  voici  un 
exemple  : 

Obs.  XIV.  — -  Une  petite  fille  ,  âgée  de  1 1  ans,  tomba  d’un 
second  étage  sur  le  moignon  de  l’épaule  ;  elle  présentait  les 
symptômes  suivans  :  Déformation  de  l'épaule;  existence  d’une 
tumeur  à  la  partie  supérieure  ,  antérieure  et  interne  du 
bras,  précisément  à  l’endroit  de  la  petite  tubérosité  humé¬ 
rale.  Cette  tumeur  aurait  pu  être  prise  pour  la  tète  de  l'hu¬ 
mérus  si  elle  n’était  pas  accompagnée  des  deux  circonstances 
suivantes,  savoir  :  1°  qu'elle  était  à  surface  rugueuse  et  non 
ronde  ;  2°  que  la  tête  de  l’os  était  sentie  à  sa  place  dans  la 
cavité  glénoïde.  En  imprimant  des  mouvemens  de  rotation 
au  coude  ,  la  tumeur  obéissait  à  ces  impulsions.  Le  moignon 
de  l’épaule  n’était  pas  affaissé  comme  dans  la  luxation  du 
bras;  le  coude,  quoique  tiré  en  arrière  ,  se  laissait  avec  fa¬ 
cilité  rapprocher  du  tronc  ;  en  tâtant  le  creux  de  l’aisselle  , 
l’on  ne  sentait  pas  cette  saillie  propre  à  la  luxation  du  bras. 
Le  chirurgien  pouvait  élever  le  bras  de  la  malade  jusqu’au 
sommet  de  la  tète.  En  passant  les  doigts  sur  la  partie  moyenne 
de  l’acromion ,  on  semait  une  excavation  qui  séparait  la  tète 
de  l’humérus  de  la  tumeur  sus-indiquée.  En  comparant  les 
deux  épaules  par  derrière,  le  côté  malade  était  évidemment 
plus  large  que  l’autre  ,  et  le  bras  blessé  d’un  pouce  plus 
court  que  le  bras  sain.  Le  docteur  Linn  a  jugé  le  cas  pour 
un  décollement  épiphysaire  de  la  tète  de  l’humérus  (2). 

Cette  observation,  très-caractéristique  et  très-claire  pour 
nous  ,  doit  nous  servir  de  modèle  pour  la  symptomatologie  et 
le  diagnostic  à  établir  dans  la  maladie  dont  il  s’agit.  Je  dis 
très-claire  pour  nous  ,  comme  elle  l’a  été  pour  M.  Linn  ;  car 
il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  M.  Guthrie ,  qui  a  manifesté 
beaucoup  de  doutes  sur  la  nature  du  ma) ,  et  qui  s’est  même 
livré  à  des  conjectures  vraiment  étranges,  ainsi  qu’on  le  voit 


(1)  Delamotte  Chirurgie,  obs.  350  ,  3e  édit. 

(2)  The  Lancet }  décemb.  1833  etjanv.  1834. 


£. 


RE  PARIS. 


69 


par  la  note  qu’il  a  publiée  dans  la  Lancette  anglaise. 
M.  A.  Cooper  rapporte  un  cas  pareil  au  précédent  sur  un  en¬ 
fant  de  10  ans,  dont  il  a  très-bien  reconnu  la  nature.  Le 
décollement  épiphysaire  était  aussi  ici  arrivé  par  suite  d’une 
chute  sur  le  moignon  de  l'épaule  (l). 

Lorsque  le  décollement  de  1’épiphyse  supérieure  de  l'hu¬ 
mérus  a  été  méconnu  ou  mal  traité  ,  la  réunion  des  frag- 
mens ,  ou  ne  se  fait  pas  du  tout  ,  ou  bien  elle  s’opère 
avec  difformité.  Les  faits  suivans  viennent  à  l’appui  de  ces  as¬ 
sertions. 

Obs.  XV.  —  Dn  jeune  homme  ,  âgé  de  1  5  ans  ,  avait  eu  , 
dès  les  premières  années  de  sa  vie  ,  l’épiphyse  supérieure 
de  l’humérus  séparée  de  la  diaphyse.  La  réunion  ne  s’était 
point  opérée.  Palletta  ,  qui  disséqua  le  cadavre  de  ce  jeune 
homme,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  :  «  In  ejus  summitate  et 
«  paulo  extrorsum  aliquid  subeute  extuberabat ,  veluti  si 
»  ossis  diaphysi  per  vim  ab  epiphysi  sejuncta  sursum  fuisset 
»  propulsa,  etc.  (2).  » 

Obs.  XVI  —  Étant  à  Paris  ,  j’ai  vu  ,  dit  Bertrandi ,  auprès 
de  M.  Sue,  la  tète  d’un  humérus  jointe  au  col  de  l'omoplate, 
et  la  cavité  glénoïde  creusée  dans  l’humérus  restant  après  la 
séparation  de  l'épiphyse.  Cet  accident  était  arrivé  trois  ans 
auparavant.  Les  mouvemens  n’étaient  pas  viciés;  mais  il  ne 
faut  pas  compter  sur  de  pareils  bonheurs  (3). 

Obs.  XVII.  —  Ludwig  ,  président  de  l’université  de  I.eip- 
sick  ,  conservait  dans  son  cabinet  deux  humérus  dont  l’épi¬ 
physe  supérieure  avait  été  décollée  en  bas  âge.  Reichel,  son 
élève,  décrivit  fort  au  long  ces  deux  observations  et.  en  donna 
une  figure  fort  bien  faite.  Dans  l’un  de  ces  cas  ,  c’était  l’hu¬ 
mérus  gauche;  la  télé  de  l’os  se  voit  collée  à  la  diaphyse 
comme  une  petite  calotte  ,  à  plus  d’un  pouce  au-dessous 
da  la  grosse  tubérosité  du  même  os,  de  manière  que  ce 
bras  était ,  d  après  la  remarque  de  l’auteur,  plus  court,  que 
l’autre.  Dans  l’autre  cas  }  il  ne  s’était  point  fait  de  réunion 
osseuse.  (4). 

Palletta  décrit  un  cas  analogue  sur  un  jeune  homme  de 
1  5  ans  (5). 

Je  reviens  maintenant  sur  une  proposition  que  j’ai  avan¬ 
cée  dans  le  commencement  de  ce  mémoire  ,  savoir  :  le  rac¬ 
courcissement  du  bras  par  suite  du  décollement  de  l’épiphyse 
supérieure  de  l’humérus.  On  a  pu  voir  par  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent  que  ,  lorsque  les  deux  fragmens  épipbysaires  étaient 
mal  réunis,  le  raccourcissement  du  bras  a  été  inévitable; 
mais  lorsque  la  réunion  n’a  point  lieu  du  tout,  comme  dans 
les  cas  de  Bertrandi  et  Palletta  ,  il  y  a  raison  de  croire  que  le 
bras  reste  impuissant  et  plus  ou  moins  atrophié  pour  le  reste 
de  la  vie. 

J’ai  soigné  un  employé  ,  demeurant  au  Marais  ,  qui ,  in¬ 
dépendamment  de  la  maladie  pour  laquelle  j’avais  été  appelé, 
avait  le  bras  gauche  singulièrement  petit  en  comparaison  de 


(l)  A.  Cooper's  On  dislocalions ,  etc.  p.  423. 

(-J  Palletta,  Exerc.  anat.,  cap.  6.  De  articui.  humeri  ana- 
loga,  p.  59. 

(3)  Bertrandi,  ouvrage  cité  ,  t.  5.  p.  168. 

(4)  Reichel,  De  epiphysium  ab  ossium  diaphysium  diduc- 
tione  ,  p.  18  ,  pi.  i  ,  n-r.  1  et  3. 

(3)  Palletta  ,  ouvr.  cité  ,  cap.  7  ,  p.  51 . 


l'autre,  l.e  raccourcissement,  dans  ce  cas,  existait  à  l’hu¬ 
mérus  seulement;  l’avant-bras  et  la  main  étaient  dans  l’état 
normal.  Cet  individu  n'accusait  d’autre  cause  de  sa  difformité, 
d’après  le  dire  de  ses  parens  ,  que  la  maladresse  de  la  sage- 
femme  qui  avilit  accouché  sa  mère.  11  m'a  été  impossible  de 
distinguer  dans  un  simple  examen  en  passant,  dans  quel 
état  se  trouvait  l’articulation  scapulo-lmmérale. 

Déjà  Hippocrate  avait  parlé  du  raccourcissement  congéni¬ 
tal  du  bras  par  suite  de  la  luxation  intra-utérine  (l).  Ne 
doit-ii  pas  en  être  de  même  par  suite  de  la  divulsion  épiphy¬ 
saire  non  réunie  ?  Galien  ,  dans  son  Commentaire  sur  le  pas¬ 
sage  ci-dcssus  d’Hippocrate  ,  pense  avec  beaucoup  do  raison, 
que  les  membres  impuissans  dès  l’enfance  restent  à  l’état 
abortif,  uniquement  parce  que  le  manque  d’exercice  suffi¬ 
sant  les  empêche  de  prendre  toute  la  nourriture  nécessaire 
à  leur  développement.  C’est  d’après  cette  idée,  je  crois, 
que  les  anciens  avaient  conçu  l’une  de  toutes  ces  histoires 
connues  à  ce  sujet,  et  dont  Terentius  entretenait  les  Ro¬ 
mains  de  son  temps  : 

» 

«  Quas  maires  student 

n  Demîssis  humeris  esse  vincto  pcctore,  ut  graciles  fiant, 

«  Si  qua  est  liabitior  paullo  pugilem  esse  aiunt  (2).  » 

Hippocrate  avait  observé  dans  les  cas  dont  nous  parlons 
que  la  main  ne  participait  pas  à  l’atrophie  de  l’humérus  et 
des  parties  molles  de  tout  le  bras.  «  Manus  item  longius 
distat  a  vilio  quam  brachium.  Bip.  ib.  » 

Disons  pourtant,  pour  être  justes,  que  cet  état  de  rac¬ 
courcissement.  du  bras  ,  lorsqu’il  est  congénital  ,  peut  dé¬ 
pendre  aussi  d’un  arrêt  de  développement  dans  la  longueur 
de  l'os  ,  sans  que  son  épiphyse  ni  sou  articulation  présentent 
rien  d’anormal  (3)  N’a-t-on  pas,  en  effet,  vu  des  enfans 
naitre  sans  mains  ,  sans  cubitus  (4)  ,  sans  pieds  (5)  ? 

D'après  les  faits  que  je  viens  d’exposer ,  il  me  semblerait 
superflu  de  m’arrêter  ici  pour  décrire  les  signes  qui  consta¬ 
tent  la  divulsion  épiphysaire  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  L’observation  quatorzième  de  ce  mémoire  en 
offre  un  tableau  des  plus  fidèles.  Toutes  ies  connaissances 
d’ailleurs  de  la  fracture  intra-capsulaire  du  col  de  l'humérus 
sont  applicables  ,  à  quelques  exceptions  près  ,  à  la  séparation 
en  question.  J’aborde  par  conséquent  le  traitement. 

On  croira  peut-être  que  ie  coussin  axillaire  ,  ou  plutôt 
l’appareil  ordinaire  de  la  fracture  du  col  de  l’humérus  des 
adultes  est  applicable  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Ce  n’est  pas 
là  mon  opinion.  Lorsqu’on  a  affaire  à  un  enfant  nouveau-né, 
le  coussinet  axillaire  ne  saurait  être  serré  dans  le  creux  de 
l’aisselie  au  point  convenable ,  sans  excorier  la  peau  très- 
tendre  de  ce  nouveau-né  ,  et  sans  l’obliger  à  crier  continuel¬ 
lement.  Les  cordons  de  ce  coussin  étant  serrés  sur  le  côté 


(1)  «  Jam  veio  qui  a  primo  natali  die  humeros  breviores 
»  habeiit...  ob  duplicem  noxam  id  mali  experiuntur  ,  vel 
»  quod  dum  in  utero  sont ,  luxentur  ;  vel  aliam  ob  noxam  ,  ' 
»  de  qua  postea  aliquando  scribamus.  o  Bip. ,  De  articulis. 

(2)  Terentius  ,  In  Eunucho  ,  act.  2  ,  sc.  2. 

(3)  Lobslein  ,  ouvr.  cité  ,  t.  1  ,  p.  94. 

(4)  Nannoni ,  Trat.  delle  mal.  chir. 

(5)  Palletta  ,  ouv.  cité  ,  cap.  6  ,  p.  5  1. 
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opposé  du  cou  de  l’enfant,  l'étrangleraient  en  quelque  sorte  5 
o,u  bien,  s’ils  ne  sont  pas  assez  serrés,  le  coussin  descend , 
et  devient  plutôt  nuisible  qu’utile.  Cette  vérité  sera  bien 
sentie  ,  nous  l’espérons  ,  par  ceux  qui  »  habitués  au  traite¬ 
ment  des  enfans  malades,  connaissent  la  sensibilité  très-ex¬ 
quise  de  ces  sujets.  C’élait  même  là  une  des  raisons  ,  ainsi 
que  nous  le  répéterons  plus  loin  ,  qui  faisaient  dire  à  Heister 
que  ta  séparation  des  épiphyses  était  une  maladie  incura¬ 
ble  (l). 

Nous  trouvons  dans  Bertrandi  :  «  J’ai  vu  contenir  en  place 
»  la  tète  de  l'humérus  qui  avait  été  séparée,  à  l’aide  d'une 
»  enveloppe  de  plumasseaux  d’étoupe  ,  trempés  dans  un 
»  mélange  de  blancs  d'œufs  battus  et  d’une  légère  eau  de 
*  colle ,  et  aspergés  ensuite  de  poudre  très-fine.  Ces  plu- 
»  masseaux  ,  en  se  desséchant  avaient  formé  autour  de  Var¬ 
ie  ticle  une  espèce  de  défensif  qui  contenait  parfaitement  les 
*>  parties  (2).  »  Cette  méthode  ,  dont  les  principes  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  Moscati  pour  la  fracture  du  col  de  l'hu¬ 
mérus  (3)  ,  est  celle  que  nous  adoptons  ici  de  préférence  à 
toute  autre.  On  me  permettra  par  conséquent  de  l’appeler 
méthode  italienne.  Voici  comment  je  m'y  prendrais  pour 
construire  cet  appareil  si  j’avais  à  traiter  un  enfant  nou¬ 
veau-né  de  la  séparation  de  l’épiphyse  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus. 

Je  prendrais  deux  à  trois  blancs  d’œufs  ,  je  les  battrais 
dans  uhe  assiette  profonde  pour  les  faire  écumer  ’  j’ajoute¬ 
rais  une  certaine  quant. té  d’eau  de  colle  ou  bien  de  vinaigre 
camphré  ;  je  prendrais  de  l’étoupe  bien  molle  et  bien  fine , 
j'en  ferais  de  petits  gâteaux  de  grandeurs  variables,  je  trem¬ 
perais  ces  gâteaux  dans  le  mélange  ci-dessus,  et  je  les  ap¬ 
pliquerais  successivement  dans  le  creux  de  Vaisselle  du  petit 
malade,  pendant  qu'un  aide  tiendrait  les  fragmens  de  Vos  en 
rapport  convenable.  J'aurais  de  la  sorte  bâti  une  espèce  de 
coussin  axillaire  qui  s’adapte  parfaitement  à  la  forme  de  la 
partie.  Ensuite  j'aurais  de  petites  compresses  longuettes 
que  je  tremperais  dans  la  même  liqueur,  et  que  j’applique¬ 
rais  artistement  autour  du  moignon  de  l’épaule  ,  de  manière 
toutefois  que  le  centre  de  chaque  compresse  répondit  dans 
Vaisselle  ,  les  chefs  se  croisant  autour  de  l'épaule  et  du  bras. 
Enfin  j'assujétirais  le  tout  avec  une  petite  bande  qui  fixerait  le 
bras  de  l’enfant  à  la  poitrine.  Ces  tours  de  bande  ne  doivent 
serrer  qu'à  peine  la  poitrine  5  aussi  faudrait  il  les  assurer 
avec  quelques  points  d’aiguille.  J’ôterais  cet  appareil  du 
dixième  au  douzième  jour  ,  et  je  commencerais  à  faire  exé¬ 
cuter  quelques  petits  mouvemens  à  l'article  ,  si  l’épiphyse 
me  paraissait  recollée.  Les  aspersions  d'eau  tiède  faites  à 
l’aide  d’une  éponge  suffiraient  pour  décoller  sans  douleur  les 
pièces  de  l’appareil.  Une  jeune  personne  de  9  ans,  traitée  de 
la  sorte  par  Moscati,  guérit  parfaitement  de  son  décollement 
épiphysaire  (4), 

C’est  avec  satisfaction  que  je  vois  que  cette  idée  de  Ber¬ 
trandi,  sur  laquelle  je  médite  depuis  long-temps  ,  et  que  j’ai 
déjà  mise  en  pratique  dans  un  cas  dont  je  parlerai  plus  bas, 


(l)  Heister,  ouvr.  cité,  t.  5  ,  chap.  De  luxât  in  general. 

2)  Bertrandi,  ouvr.  cité,  t.  5  ,  p.  169. 

3)  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

(4)  Ménl.  de  l’Acad.  de  chir. ,  tome  4 ,  p.  620.  In-4". 


a  aussi  été  goûtée  par  un  de  nos  jeunes  confrères  de  Paris  , 
31.  Slonod  (l). 

Si  l’enfant  qu’on  a  à  traiter  a  déjà  un  certain  âge  (2,3, 
5,7  ans  ,  par  exemple  ),  ma  conduite  serait  absolument  la 
même  que  dans  le  cas  précédent  ;  seulement ,  je  prendrais 
mes  précautions  pour  que  l’enfant  ne  puisse  pas  défaire  l’ap¬ 
pareil  ,  et  surtout  qu’il  ne  puisse  pas  bouger  l’épaule  malade 
jusqu’à  ce  que  le  mastic  fût  séché.  Le  coussinet  axillaire 
pourrait  ,  il  est  vrai  ,  être  appliqué  chez  les  enfans  d’un  âge 
un  peu  raisonnable  ;  mais  ,  à  moins  d’avoir  eu  à  traiter  soi- 
même  ces  sortes  de  sujets  ,  l’on  ne  se  figure  pas  les  difficul¬ 
tés  qu’il  y  a  de  les  priver  pendant  quelque  temps  de  l’usage 
d’un  de  leurs  membres.  J’ai ,  il  y  a  quelque  temps ,  traité 
un  enfant  âgé  de  7  à  8  ans,  fils  d’un  capitaine  ,  31.  ttlaestrati, 
rue  Saint-Germain-l’Auxerrois  ,  d’une  fracture  des  deux  os 
de  l’avant-bras  :  j’avais  d’abord  cru  que  des  attelles  en  gros 
carton  auraient  suffi.  Cet  enfant  ,  qui  passait  pourtant  pour 
docile  ,  faisait  des  mouvemens  tellement  vifs  dans  les  jours 
suivans  de  la  fracture  ,  que  l’appareil  et  les  attelles  ont  été 
faussés  à  l’endroit  de  la  blessure.  J’ai  été  obligé  ,  pour  con¬ 
tenir  cette  fracture  ,  de  lui  mettre  de  fortes  attelles  de  bois 
et  de  lui  envelopper  tout  le  bras  dans  une  espèce  de  sac  par¬ 
ticulier  ,  afin  de  l’empêcher  de  défaire  les  bandes.  Ce  malade 
m’avait  été  adressé  par  un  médecin  de  Paris,  31.  le  docteur 
Belliol.  Imaginez-vous  donc  combien  il  serait  difficile  de  con¬ 
tenir  les  deux  fragmens  épiphysaires  de  l’extrémité  scapu¬ 
laire  de  l'humérus,  si  l’on  n’employait  d’autre  bandage  que  ce¬ 
lui  dont  on  se  sert  communément  dans  les  fractures  du  col 
de  l’humérus. 

B.  Les  épiphy  ses  inférieures  ou  condyloïdiennes 
de  l  humérus  se  décolleraient,  par  raison  de  leur  prompte 
ossification  ,  beaucoup  plus  difficilement  que  celles  de  l'au¬ 
tre  extrémité  du  même  os  ,  si  elles  n’étaient  pas  très-expo¬ 
sées  à  l’action  des  corps  extérieurs.  Lne  chute  sur  le  coude, 
un  coup  d'une  autre  nature  qui  frappe  sur  cette  partie  , 
telles  sont  les  causes  ordinaires  de  la  divulsion  traumatique 
des  épiphyses  condyloïdiennes  de  l'humérus.  Monteggia  rap¬ 
porte  un  cas  de  décollement  du  condylc  interne  de  1  humé¬ 
rus  chez  un  enfant,  par  suite  de  contusion.  Cet  auteur  a  re¬ 
marqué  aussi  le  même  accident  survenir  par  suite  d'une 
forte  contraction  musculaire.  Il  ajoute  que  dans  plusieurs 
cas  observés  par  lui  le  condyle  resta  détaché  et  mobile  pour 
le  reste  de  la  vie  ,  mais  sans  défaut  considérable  des  fonc¬ 
tions  du  membre  (2).  M.  A.  Cooper  dit  avoir  observé  plu¬ 
sieurs  fois  le  décollement  épiphysaire  dont  nous  parlons  par 
suite  d’une  chute  sur  le  coude  (3).  Delamotte  en  rapporte 
aussi  un  exemple  sur  un  enfant  de  9  ans  (4).  Lorsqu’un 
homme  adulte  tombe  sur  la  pointe  du  coude  ,  c’est  ordinai¬ 
rement  l’olécrâne  qui  en  supporte  le  coupÿ  mais,  chez  les 
enfans  ,  cette  éminence  du  cubitus  étant  très-peu  dévelop¬ 
pée  ,  une  chute  sur  le  coude  décolle  plutôt  les  coudyles  de 
l’humérus  que  l’oléciàne. 


(  1  )  Archives  générales  de  médecine. 

(2)  Monteggia  ,  ouvrage  cité  ,  t  4  ,  p.  283. 

(3)  A.  Cooper  ,  loco  citato  ,  p.  449. 

(4)  Delamotte  ,  Chir.  ,  obs.  352. 
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La  lésion  en  question  peut-être  facilement  confondue  avec 
la  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière.  Cette  erreur  est  ici 
d’autant  plus  facile  que  les  condyles  détachés,  étant  tirés  en 
arrière  avec  l’extrémité  supérieure  de  l'avant-bras,  donnent 
au  coude  cette  figure  que  l’on  remarque  ordinairement  dans 
les  luxations  du  cubitus,  et  ceci  semble  d'autant  plus  impo¬ 
sant  qu’en  faisant  quelques  tractions  sur  la  main  ,  les  parties 
du  coude  reprennent  momentanément  leur  forme  ordinaire. 
C’est  ce  qui  faisait  dire  à  M.  A.  Cooper  à  ce  sujet  :  «  On 
»  entend  souvent  des  chirurgiens  vous  dire  :  Je  soi- 
*  gne  un  enfant  d'une  luxation  du  coude;  je  puis 
»  facilement  remettre  les  os  à  leur  place  naturelle  ; 

»  mais  la  luxation  se  reproduit  aussitôt  cjue  je  cesse 
»  d’agir.  »  Un  tel  désordre,  ajoute  le  chirurgien  anglais, 
n’est  qu’une  fracture  des  condyles  de  l’humérus  ,  qui  per¬ 
met  aux  os  de  l’avant-bras  d'être  tirés  en  arrière  avec  le 
fragment  Inférieur  de  l'humérus  et  de  simuler  une  luxation 
par  la  saillie  qu’ils  forment  derrière  le  coude  (l).  Il  suffit 
d'être  prévenu  de  eette  erreur  pour  savoir  l’éviter.  31.  le 
docteur  Lepelletier  de  la  Sartbe  ,  qui  a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  deux  cas  de  cette  nature  traités  par  lui ,  m'a  con¬ 
firmé  dans  les  idées  que  je  viens  d’exposer.  L’abservation 
suivante  nous  parait  résumer  assez  bien  les  symptômes  et 
les  signes  de  la  divulsion  des  épiphyses  condyloïdiennes  de 
l’humérus. 

Obs.  XVIII.  — Un  enrant  âgé  de  9  ans  fut  reçu  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Guy,  à  Londres,  pour  une  lésion  traumatique  du  coude, 
suite  d’une  chute.  Il  présentait  les  symptômes  suivans  : 
Avant-bras  un  peu  fléchi  :  saillie  très-considérable  du  radius 
et  du  cubitus  derrière  le  coude  J  enfoncement  très-marqué 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  ou  derrière 
cette  saillie  ,  précisément  comme  on  le  voit  dans  la  luxation 
de  l’avant-bras  en  arrière.  Le  mal  ayant  été  pris  d'abord 
pour  luxation  ,  on  exerça  des  tractions  de  réduction  sur 
l’avant-bras  ;  les  parties  se  réduisaient  ,  mais  elles  se  dépla¬ 
çaient  aussitôt  qu'on  cessait  d’étendre  le  membre.  Dans  ces 
entrefaites  ,  M.  Key  arriva  à  l'hôpital,  reconnut  la  nature  de 
la  lésion  ,  remit  à  leur  place  les  épiphyses  condyloïdiennes 
qui  étaient  décollées  ,  et  plaça  le  membre  dans  un  appareil 
convenable.  Au  bout  de  dix  jours  ,  on  ôta  l’appareil  et  l'on 

f 

commença  à  faire  exécuter  à  l’avant-bras  des  mouvemens 
passifs,  afin  de  prévenir  l’ankiiose  (2). 

Deux  circonstances  sont  surtout  importantes  à  noter  dans 
la  divulsion  des  épiphyses  en  question  :  1°  l’apparence  trom¬ 
peuse  de  la  lésion  ,  qui  simule  la  luxation  de  l'avant-bras  en 
arrière  \  2°  la  disposition  très-grande  de  l’articulation  hu- 
méro-cubitale  à  s’ankiloser  ,  si  l'on  ne  prend  pas  les  précau¬ 
tions  que  nous  allons  indiquer. 

L’on  prévoit  déjà  que  l’appareil  contentif  offre  ici  une  in¬ 
dication  principale  ,  celle  de  s’opposer  à  la  tendance  qu’ont 
les  épiphyses  à  se  déplacer  en  arrière.  Domptez  dont  l’ac¬ 
tion  du  muscle  triceps  à  l’aide  d’un  bandage  roulé  sur  tout 
le  bras.  Environnez  artistement  le  coude  de  compresses  lon¬ 
guettes  et  graduées  ,  trempées  dans  un  mélange  de  blancs 


(1)  A.  Cooper,  loco  citato,p.  449. 

(2)  A.  Cooper,  lococitato,  p.  446. 


d'œufs  battus  et  d’eau-de-vie  camphrée.  Soutenez  ces  com¬ 
presses  avec  une  partie  de  la  bande  ci- dessus  5  ajoutez,  s’il 
est  nécessaire  ,  une  petite  attelle  de  bois  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’humérus  ,  jusqu’aux  condyles  5  fléchissez  mo¬ 
dérément  l’avant-bras  et  garantissez-le  ainsi  dans  une  écharpe 
solide.  Vous  garderez  le  membre  dans  cet  appareil  pendant 
dix  à  douze  jours  seulement  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  le 
défera  et  l’on  exercera  sur  l’avant-bras  des  mouvemens  de 
flexion  et  d’extension.  Combien  ne  serait-il  pas  fâcheux  pour 
ces  petits  malades  que  le  chirurgien  prit  pour  luxation  le 
décollement  épiphysaire,  ou  bien  qu’il  s’obstinât  à  garder 
plus  long-temps  que  nons l’avons  indiqué,  leur  membre  dan* 
l’appareil! 


REVUE  SUS  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

I.  JOURNAL  DERPRACTISCHEN  HEILKUNDE. 

Par  HUFELAND  ET  OSANN. 

(cahier  de  mars  et  avril.) 

Sur  l’emploi  de  la  racine  d'armoise  contre  les  con¬ 
vulsions  des  enfuns  (éclampsie)  pendant  la  première 
dentition  ,  par  le  docteur  biermann  ,  de  Peine ,  dans 
le  Hanovre. 

L’auteur  regarde  l’époque  de  la  première  dentition  comme 
la  période  de  la  vie  où  l’intelligence  commence  à  germer 
chez  les  jeunes  enfans  ,  en  même  temps  que  le  corps  prend 
un  accroissement  plus  considérable  5  il  attribue  les  convul¬ 
sions  que  l'on  observe  si  fréquemment  à  cet  âge  à  cette  dou¬ 
ble  hyperthénie  psychique  et  corporelle  5  d’où  irritation  du 
système  nerveux  en  général  et  du  centre  encéphalique  en 
particulier. 

Cherchant  un  remède  contre  ces  accidens  si  souvent  mor¬ 
tels,  il  conçut  l’idée  d’employer  la  racine  d'armoise  ,  qui 
avait  déjà  été  administrée  avec  le  plus  heureux  résultat,  par 
Burdach  et  Gittermann  ,  dans  d’autres  affections  dépendant 
également  d’une  irritation  du  cerveau  }  comme  dans  l’épi¬ 
lepsie  ,  par  exemple. 

Les  essais  qu’il  fit  répondirent  à  son  attente  ,  et  aujour¬ 
d’hui  il  continue  à  faire  usage  de  l'armoise  avec  un  succès 
marqué.  Il  l’administre  à  doses  croissantes  d  un  demi-grain, 
d’un  grain  et  de  deux  grains  d’heure  en  heure  chez  les  en- 
fans  d'un  an  et  au-dessous.  Cette  gradation  est  nécessaire 
pour  ne  point  dépasser  l’effet  que  le  remède  doit  produire 
et  qui  est  de  déplacer  l’irritation  qui  s’est  fixée  sur  l’un  des 
points  du  cerveau.  La  même  précaution  n'est  plus  à  obser¬ 
ver  chez  les  enfans  d’un  an  et  au-delà.  On  donne  alors  l'ar¬ 
moise  à  la  dose  de  1  à  2  grains  toutes  les  heures  Dans  les 
deux  cas ,  trois  doses  suffisent. 
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Autospie  remarquable ,  par  LENT i N. 

Cette  observation  ,  tirée  des  papiers  de  feu  Lent  in  ,  est 
écrite  en  latin  et  rapportée  dans  tous  ses  détails  :  elle  ne 
prend  pas  moins  de  vingt-quatre  pages.  Le  docteur  Balhorn 
de  Hanovre,  gendre  de  l’auteur,  l'a  publiée  sans  rien 
changer  à  la  rédaction  ,  par  respect  pour  la  mémoire  de  son 
beau-père. 

La  maladie  qui  est  décrite  paraît  avoir  été  une  pneumo¬ 
nie  produite  par  métastase  goutteuse  et  terminée  par  phthi¬ 
sie.  La  seule  chose  remarquable ,  c’est  qu'on  trouva  à  l’au¬ 
topsie  une  collecîion  de  pus  ,  sans  que  jamais  pendantla  vie 
aucun  symptôme  l'eut  fait  soupçonner.  11  n'y  avait  eu  ni 
douleur  gravative  ,  ni  sentiment  de  pesanteur  à  la  poitrine, 
ni  impossibilité  de  se  coucher  sur  l'un  ni  l'autre  côté  ;  la 
toux  n’avait  jamais  beaucoup  fatigué  le  malade  ;  elle  cessait 
parfois  pendant  dix-huit,  vingt  heures;  les  crachats  n’avaient 
présenté  qu’une  seule  fois  une  teinte  purulente. 

Identité  de  la  gonorrhée  et  de  la  syphilis  ;  par  C.-W. 

HüFELAND. 

«  La  gonorrhée  produite  par  une  infection  est  toujours 
syphilitique  ,  mais  elle  est  modifiée  ,  atténuée  et  rendue 
moins  infectante  à  cause  de  l’organisation  particulière  de  la 
muqueuse  de  l’urètre  et  par  la  présence  de  l’humeur  sécré¬ 
tée  par  cette  dernière.  » 

Cette  opinion  que  l’auteur  a  émise ,  il  y  a  trente  ans  , 
lui  parait  confirmée  par  sa  longue  expérience» 

Les  preuves  pour  lui  sont  claires  et  concluantes. 

1°  Mêmes  causes  :  deux  individus  sont  infectés  par  la 
même  personne,  l'un  gagné  une  gonorrhée ,  l’autre  un 
chancre  syphilitique. 

2°  Mêmes  effets  :  une  personne  affectée  de  la  gonorrhée 
peut  donner  la  syphilis  à  une  autre  personne  et  propager 
l'infection  sur  elle-même,  la  matière  de  la  gonorrhéë  in¬ 
troduite  dans  les  yeux  donne  lieu  à  une  ophthaimie  véné¬ 
rienne;  ou  bien  une  gonorrhée  qui  a  été  supprimée  trop  vite 
par  des  injections,  donne  lieu  aux  bubons  ,  aux  chancres, 
aux  condylomes  ,  etc.  L’expérience  journalière  nous  apprend 
en  outre  que  les  fleurs  blanches  qui  chez  la  femmes  vien¬ 
nent  à  la  place  de  la  gonorrhée,  peuvent  donner  lieu  à  la 
syphilis. 

3°  Même  s  agens  médicamenteux  :  le  vénérable  pro¬ 
fesseur  convient  que  le  plus  grand  nombre  des  gonorrhées 
sont  guéries  soit  par  la  nature  soit  par  les  antiphlogistiques; 
mais  en  cas  de  non-guérison ,  et  s'il  survient  par  exemple 
des  douleurs  dans  le  canal  de  l’urètre,  dans  la  gorge  ,  et 
d’autres  symptômes  consécutifs,  le  calcmei  est  toujours  le 
meilleur  moyen. 

La  différence  du  virus  gonoi  rliéique  d’avec  le  virus  chan- 
creux  est  que  le  premier  se  trouve  comme  enveloppé  par  la 
matière  de  la  sécrétion  muqueuse,  et  devient  par  là  même 
d’une  nature  plus  muqueuse  et  plus  douce ,  de  telle  sorte 
qu'il  perd  de  sa  forceinfectante  tant  pour  le  maladeque  pour 
les  personnes  auquelles  il  pourrait  se  communiquer  ;  enfin 
il  arrive  parfois  qu’il  est  rejeté  avec  les  humeurs  excré¬ 
tées.  Le  virus  chancreux  au  contraire  est  plus  actif  et  plus 


MEDICALE  I. 

corrosif,  de  même  que  ie  sublimé  oh  tout  autre  poison  in¬ 
troduit  dans  le  corps  d’une  manière  isolée ,  est  plus  énergi¬ 
que  que  lorsqu’il  est  enveloppé  d’un  enduit  muqueux. 

Considérations  sur  une  fièvre  typhoïde  arec  gangrène 

du  nez ,  qui  a  régné  parmi  les  militaires,  pendant 

l’année  1831-32,  en  Gallicie  ;  par  le  docteur 

J.-W.  MAUTHNER. 

Les  inductions  que  l’auteur  tire  de  l'histoire  de  cette  épi¬ 
démie  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  développement  spontané  du  typhus  se  fait  ordinai¬ 
rement  petit  à  petit,  et  cette  maladie  nait  d’une  suite  de 
formes  intermédiaires  favoriséespar  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  et  par  des  influences  telluriques. 

2°  Ce  sont  surtout  les  fièvres  intermittentes,  en  com¬ 
mençant  par  la  fièvre  intermittente  simple  jusqu’à  la  fièvre 
quarte  rebelle  ,  qui  peuvent  être  rangées  parmi  ces  formes 
intermédiaires. 

3°  Le  typhus  qui  nait  d’nne  fièvre  intermittente  a  le  plus 
souvent  la  forme  du  typhus  abdominal. 

4°  Le  typhus  abdominal,  comme  tout  autre  typhus, 
devient  épidémique  lorsqu’un  grand  nombre  d’individus  sont 
affectés  à  la  fois  ,  et  que  d’autres  également  en  grand  nombre 
se  trouvent  prédisposés  ou  soumis  aux  mêmes  influences 
atmosphériques. 

5°  Le  principe  contagieux  n’arrive  pas  dans  cette  maladie 
au  même  développement  que  dans  le  typhus  exanthéma¬ 
tique. 

6"  La  gangrène  du  nez  }  toujours  mortelle  ,  ne  s’est 
montrée  que  dans  le  typhus  ah  dominai  avec  caractère 
putride. 

7°  Bans  les  autopsies  faites  en  petit  nombre,  il  est  vrai  , 
mais  avec  beaucoup  de  soin ,  on  n'a  jamais  rencontré 
d’ulcères  et  d'exanthèmes  sur  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale. 

8°  Les  typhus  exanthématique }  abdominal  et  dysen¬ 
térique  ont  régné  en  même  temps  dans  les  différens  la¬ 
zarets  de  la  province  ,  parmi  les  individus  de  différentes  na¬ 
tions  qui  étaient  sous  l'influence  de  la  même  constitution 
médicale  gastrico -nerveuse.  Les  affections  inflamn  - 
toires  du  cerveau  et  du  poumon  ont  été  très-rares  dans  le 
typhus,  et  observées  seulement  à  la  fin  de  l’épidémie. 

9°  Le  principe  contagieux  typhus  abdominal  a  engen¬ 
dré  le  plus  souvent  le  typhus  exanthématique  avec  une 
marche  tout- à-fait  normale  ,  chez  des  individus  aupara¬ 
vant  sains  et  robustes. 

10°  Le  typhus  abdominal ,  avec  gangrène  du  nez  ,  a 
régné  surtout  parmi  les  Italiens  affectesde  nostalgie  etdqfièvre 
intermittente. 

1  1°  Enfin,  on  ne  peut  pas  nier  que  !e  caractère  du  typhus 
abdominal  n’ait  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  phéno¬ 
mènes  du  choléra  asiatique  ,  qui  a  de  son  côté  avec  les 
fièvres  inttermittentes  beaucoup  de  rapports  qu'on  ne  peut 
méconnaître  et  qui  ne  sont  malheureusement  pas  assez  connus. 

Observation  clinique  ;  par  le  docteur  SIEBENHAAR. 

obs.  I.  —  Paralysie  complète  survenue  peu  à  peu 
dans  les  extrémités  inférieures  }  guérie  par  les  moxas 
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et  les  bains  russes  ;  on  avait  employé  auparavant  divers  autres 
médicamens  ,  comme  les  fleurs  d'arnica  ,  les  feuilles  sabina  , 
le  magnétisme  animal ,  l’acétate  de  strychnine  ,  et  le  tout 
sans  résultat. 

OBS.  II.  —  Tumeurs  stèatomateuses  du  péritoine  y 
et  perforation  des  intestins  par  des  vers  ascarides } 
trouvés  sur  une  jeune  fille  de  12  ans,  morte  hydropique  et 
au  dernier  degré  de  la  diathèse  scrophuleuse.  Les  intestins 
grêles  étaient  perforés  à  cinq  ou  six  endroits  différens,  et 
par  ces  petites  plaies  on  voyait  pendre  autant  de  vers  ;  d’au¬ 
tres  encore  furent  trouvés  dans  la  cavité  abdominale  même  , 
au  milieu  de  la  sérosité  épanchée,  l.es  orifices  étaient  ronds 
et  répondaient  entièrement  à  la  grossseur  de  ces  vers.  Il  n’y 
avait  pas  à  penser  à  une  lésion  des  inlestins  par  le  scalpel  ; 
de  plus,  l’intestin  n’était  ni  gangrené  ni  aminci  ,  mais  plutôt 
épaissi.  L’auteur  ne  sait  si  ces  perforations  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  vie  ou  après  la  mort  de  la  malade.  Cette  observation 
nous  parait  intéressante  on  ce  qu’elle  prouve  la  possibilité 
de  la  perforation  des  intestins  par  les  vers,  possibilité  niée  par 
beaucoup  d’auteurs,  et  surtout  par  le  célèbre  Rudolphi  (Ver- 
mium  intestinalium  historiœ  naturalis  vol.  I,  pag.  430), 

Obs.  lll.  —  Précaution  à  prendre  dans  l’emploi  des 
purgatifs  dans  la  variole.  M.  Siebenbaar ,  ayant  remar¬ 
qué  ,  dans  une  épidémie  de  variole  ,  l’effet  nuisible  des  pur¬ 
gatifs  sur  ses  malades,  tandis  que  d’autres,  abandonnés  aux 
seuls  efforts  de  la  nature,  avec  une  constipation  de  six  à  huit 
jours  ,  avaient  entièrement  guéri ,  croit  devoir  poser  pour 
règle  de  s'en  abstenir,  .1  moins  d’indications  pressantes. 

Obs.  IV.  —  Ejficacitè  du  charbon  animal  dans  un 
cas  d' induration  du  pancréas.  Mademoiselle  G...r,  Agée 
de  36  ans,  d’une  constitution  lymphatique  et  faible,  et  de 
parens  morts  phthisiques,  souffrit  souvent,  pendant  l’été  de 
1832,  de  douleurs  de  poitrine;  au  mois  de  décembre  ,  elle 
perdit  ses  règles  ;  à  l’affection  de  poitrine  ,  qui  devenait  plus 
vive,  il  se  joignit  un  sentiment  de  resserrement  dans  la  région 
de  l’estomac,  avec  vomituritions  fréquentes  et  vomissemens, 
surtout  après  le  manger,  et  une  sécrétion  très-abondante  de 
crachats  ténus  et  insipides  au  goût  de  la  malade. 

Le  30  janvier  1833,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  Maigreur 
extrême,  pâleur,  yeux  enfoncés  dans  l’orbite,  pouls  fréquent, 
petit  et  mou,  la  peau  sèche  et  flasque!  région  de  l’estomac 
non  tuméfiée ,  mais  très-douloureuse  à  la  pression  ,  langue 
blanchâtre,  anorexie  ,  ventre  resserré;  l'urine  déposait  un 
sédiment  blanc-jaunâtre  et  abondant  ;  les  crachats  copieux 
avaient  une  odeur  fétide  toute  particulière,  semblable  à  celle 
de  la  salivation  mercurielle  ;  la  malade  se  plaignait  d'une 
sensation  désagréable  de  froid  dans  la  bouche  et  dans  le  cou? 
qui  lui  paraissait  venir  du  bas-ventre  ;  respiration  assez  na¬ 
turelle  ,  quoique  la  poitrine  fût  oppressée  ;  sommeil  agité  , 
humeur  triste. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  ,  et  le  pronostic  paraissait 
fâcheux,  â  cause  de  la  disposition  héréditaire. 

On  prescrit  une  potion  avec  extrait  de  ciguë  six  gr.,  eau 
de  cerises  six  onces,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  qua¬ 
tre  fois  par  jour.  Douze  saBgsues  à  l’endroit  douloureux , 
dans  la  région  de  l’estomac. 

Légère  amélioration  dans  l’état  général  ;  les  vomituritions 
ont  cessé.  Le  3  février  ,  à  cause  de  la  constipation  opiniâtre, 
purgalir.  Le  4  ,  la  région  précordiale  était  moins  douloureuse 
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à  la  pression.  (  Prenez  éponge  calcinée,  sucre,  de  chaque 
demi-scrupule  ;  à  prendre  en  poudre  matin  et  soir.  Prenez 
hydriodate  de  potasse,  demi-scrupule,  et  axonge,  trois  gros, 
en  friction  sur  la  région  épigastrique.  )  L’état  général  resta  à 
peu  près  le  même  ,  si  ce  n’est  que  la  salivation  avait  diminué 

» 

Les  jours  suivans  on  ajouta  â  la  préparation  une  infusion  de 
séné,  pour  favoriser  les  selles. 

Le  16,  salivation  de  nouveau  augmentée,  douleur  à  la 
région  précordiale  plus  forte  ;  retour  de  vomituritions  et  de 
vomissemens  de  matière  muqueuse  (quelques  doses  de  magist. 
de  bismuth  à  3  gr.  )  Les  symptômes  disparurent,  excepté  la 
salivation. 

Le  1  7  ,  l'éponge  calcinée  est  supprimée  à  cause  de  la  trop 
grande  maigreur.  (Suc  de  réglisse ^sel  d’ammoniac  purifié, 
de  chaque  un  gros  et  demi  ;  eau  de  cerises,  quatre  onces; 
esprit  de  nitre  dulcif. ,  douze  gouttes;  à  prendre  un  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  trois  heures.)  Diminution  de  la  salivation  ; 
retour  de  l’appétit;  cessation  de  la  fièvre  vers  le  soir;  mais 
ce  mieux-être  n’existe  que  par  momens. 

Du  27  au  13  mars.  Comme  la  malade  éprouvait  des  horri¬ 
pilations  suivies  d’une  sensation  de  froid  dans  la  région  pré¬ 
cordiale,  et  devenait  tous  les  jours  plus  maigre,  on  soupçonna 
un  commencement  de  suppuration  du  pancréas  ;  dans  cette 
vue  on  prescrivit  une  diète  lactée  et  l’usage  de  l’eau  de  chaux. 
Après  une  amélioration  passagère,  tous  les  symptômes  s’exas¬ 
pérèrent  de  nouveau,  il  survint  un  œdème  des  pieds  ,et  l’ir¬ 
ritation  à  la  région  épigastrique  devint  telle  qu’on  fut  obligé 
d’avoir  recours  aux  antiphlogistiques  purs.  (  Dix  sangsues  à 
l’endroit  douloureux  ;  émulsion  d’amandes  avec  du  nitre.) 

Le  10  ,  l’irritation  inflammatoire  ayant  cessé,  on  prescri- 
vit  le  charbon  animal  d’après  la  méthode  de  Weisse,  à  prendre 
matin  et  soir  en  poudre  2  gr.  pendant  les  premiers  six  jours 
et  plus  tard,  jusqu’au  17  avril,  de  3  gr. ,  mêlée  avec  le  sucre 
de  lait,  délayée  dans  de  l’eau  ou  du  thé.  Sous  l’influence  de  ce 
remède  et  de  lavemens  apéritifs,  l’état  de  la  malade  s’améliora 
d’une  manière  très-sensihle  ;  l’œdème  des  pieds  tomba  , 
l'accès  fébrile  du  cou  cessa  insensiblement ,  la  salivation  se 
modéra  ,  l’appétit  revint,  et  la  malade  put  prendre  quelque 
nourriture  sans  éprouver  de  maladie  ni  d’embarras  à  l’es¬ 
tomac  ;  la  sensation  de  froid  à  la  région  précordiale  disparut 
peu  à  peu  entièrement ,  et  dans  les  premiers  jours  d’avril  les 
règles  reparurent  ;  enfin  la  santé  se  rétablit ,  et  depuis  elle 
s’est  toujours  bien  soutenue. 

II.  RUST’S  MAGASIN  FUR  DIE  GESAMMTE 

KUNDE. 

Les  deuxième  et  troisième  cahiers  du  quatrième  volume 
contiennent  les  articles  suivans  : 

Résultats  comparatifs  d'un  grand  nombre  d'observa¬ 
tions  sur  la  variole  et  la  vaccine  ,  par  le  docteur 

EBERS. 

L’auteur  qui  est  à  la  tête  du  grand  hôpital  de  Breslau  et 
d’une  pratique  très-étendue  ,  a  eu  occasion  de  voir  un  grand 
nombre  de  varioles  ;  il  rapporte ,  dans  un  relevé  d’observa- 
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tions  faites  depuis  la  fin  de  décembre  1831  jusqu’au  milieu 
de  l’année  1833  ,  448  cas  ,  dont 

90  varioles , 

1  48  varioloïdes  , 

210  varicelles.  Il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  tous  ceux  qui  furent  attaqués  de  la  vraie  variole , 
la  vaccination  n'a  pas  été  faite  ou  n’a  pu  être  prouvée.  De 
trois  de  ces  malades  qui  disaient  être  vaccinés  ,  deux  ne 
portaient  pas  de  cicatrices. 

2°  Tous  ceux  qui  furent  attaqués  par  la  varioloïde  avaient 
été  vaccinés  J  neuf  seulement  étaient  douteux. 

3°  Si  l’on  place  maintenant  les  neuf  cas  douteux  parmi 
les  non-vaccinés  ,  l'expérience  nous  apprend  que  les  indivi¬ 
dus  même  non-vaccinés  peuvent  être  attaqués  de  la  vario¬ 
loïde,  mais  que  les  exemples  en  sont  rares. 

4°  Il  est  douteux  si  la  varioloïde  attaque  des  individus 
qui  ont  eu  la  vraie  variole.  L’auteur  n’en  a  observé  qu’un 
seul  cas  sur  un  étudiant.  Ce  jeune  homme  ,  qui  avait  eu  la 
variole  sans  être  vacciné  ,  ne  fut  pas  moins  atteint  plus  tard 
d’une  varioloïde  grave. 

5°  Une  seule  fois  la  variole  se  vraie  reproduisit  sur  une  per¬ 
sonne  qui  en  avait  déjà  été  atteinte  à  deux  autres  reprises. 

6°  Les  210  individus  atteints  de  varicelle  étaient  tous  vac¬ 
cinés,  excepté  deux  cas  douteux.  La  vaccination  n’a  donc 
aucune  influence  sur  la  varicelle. 

7°  Les  individus  attaqués  de  la  variole  vraie  avaient  pour 
la  plupart  10  à  30  ans.  De  1  à  10  ans  on  ne  compta  que 
neuf  cas  ,  et  autant  de  30  à  50. 

8°  La  mortalité  fut  à  peu  prés  la  même  pour  tous  les 
âges. 

9°  Parmi  les  personnes  mortes  on  n’en  compte  qu’une  de 
vaccinée  ,  et  encore  ce  cas  est-il  douteux. 

10°  L’âge  le  plus  exposé  à  la  varioloïde  et  à  la  varicelle 
fut  celui  de  10  à  30  ans. 

Aux  faits  qui  précèdent  l’auteur  ajoute  ,  tant  en  s’ap¬ 
puyant  sur  sa  propre  expérience  que  sur  celle  d’autrui  , 
quelques  considérations  dont  nous  donnons  ici  le  résumé. 

La  variole  vraie  se  montra  partout  avec  sa  marche  et 
son  caractère  d’autrefois  .  Dans  certains  cas,  elle  attaqua  plu¬ 
sieurs  fois  les  mêmes  individus. 

La  varicelle  n’offrit  également  pas  de  grandes  différen¬ 
ces  ;  elle  fut  générale,  grave  jusqu’à  mettre  la  vie  des  ma¬ 
lades  en  danger.  Quelques  observateurs  citent  même  des 
exemples  de  mort. 

La  vanoloide ,  malgré  son  affinité  avec  la  varicelle  ,  doit 
être  regardée  comme  une  forme  particulière. 

Parmi  les  différentes  espèces  de  variole  connues  depuis  les 
temps  anciens  ,  celle  dite  lymphatique  fut  la  plus  com¬ 
mune.  On  peut  encore  de  nos  jours  poursuivre  çà  et  là  l’o¬ 
rigine  commune  de  toutes  les  espèces  de  variole ,  ou  du 
moins  la  démontrer  avec  assez  de  probabilités. 

La  varioloïde  n’est  point  due  à  un  principe  contagieux 
particulier  ;  elle  parait  être  née  d’une  modification  de  la 
varicelle  à  l’époque  de  l'extinction  de  la  vraie  variole  au 
moyen  de  la  vaccination,  en  tant  que  cette  dernière  a  été 
négligée.  Depuis  ,  elle  est  devenue  une  espèce  particulière 
et  a  acquis  un  caractère  plus  malfaisant. 


I  a  vaccination  ,  lorsqu’elle  a  suivi  une  marche  régulière  , 
est  un  préservatif  sûr  contre  la  variole. 

Le  plus  grand  nombre  de  cas  de  vraies  varioles  ,  et  peut- 
être  de  varioloïdes  après  la  vaccination  ,  dépend  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  vaccination  incomplète. 

Les  cicatrices  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  l’efficacité 
du  vaccin.  Ce  dernier  peut-être  légitime  ,  mais  n’avoir  plus 
assez  de  force  pour  détruire  toute  disposition  à  la  variole. 
Si  le  vaccin  est  bon  ,  son  action  n’est  pas  en  raison  du  nom¬ 
bre  des  pustules  ;  trois  ou  quatre,  et  même  une  seule  suffi¬ 
sent. 

II  n'existe  aucune  preuve  que  la  vaccination  ne  préserve 
que  pour  un  certain  nombre  d’années. 

La  revaccination  est  en  général  une  mesure  dont  Futilité 
n’est  pas  démontrée. 

De  50  individus  vaccinés  régulièrement  une  première 
fois  sous  les  yeux  de  l’auteur  et  soumis  à  une  seconde  vac¬ 
cination  ,  un  seul  eut  les  symptômes  de  la  vaccine;  les  pus¬ 
tules  eurent  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  de  la 
varioloïde  et  tombèrentle  huitième  jour  J  encore  est-il  à  re¬ 
marquer  que  la  marche  de  la  première  vaccination  n'avait 
pas  été  tout-à-fait  normale. 

Observations  sur  les  plaies  clu  cou  ,  par  le  professeur 
J. -F.  D1EFFENBACH. 

Dans  ce  petit  mémoire  le  savant  professeur  de  Derlin  cite 
beaucoup  d’observations  sur  les  plaies  du  cou,  desquelles  , 
ainsi  que  d’autres  faits  antérieurs ,  il  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Les  plaies  simples  du  cou  guérissent  très-rarement  par 
première  intension. 

Les  plaies  du  cou}  quand  même  elles  ne  pénètrent  pas 
dans  les  voies  aériennes  peuvent  devenir  mortelles  par  la 
suppuration  et  par  le  pus  qui  fuse  vers  le  bas. 

Les  petites  plaies ,  qui  pénètrent  dans  les  voies  aérien¬ 
nes  ,  sont  souvent  mortelles  ,  les  grandes  qui  divisent  la 
trachée-artère  et  le  pharynx  sont  au  contraire  souvent  gué¬ 
ries  :  dans  les  plaies  petites  et  profondes  l’inflammation  et 
la  suppuration  s’étendent  dans  la  profondeur  ;  dans  les  gran¬ 
des  elles  ont  lieu  plutôt  à  la  superficie. 

La  suture  sanglante  est  inutile  ;  elle  augmente  l’irrita¬ 
tion  et  l’inflammation  et  peut  donner  lieu  à  un  épanchement 
de  pus  dans  les  poumons  par  la  trachée-artère. 

La  suture  est  surtout  nuisible  dans  les  grandes  plaies  ,  le 
travail  qui  produit  les  bourgeons  charnus  suffit  pour  rappro¬ 
cher  les  bords  de  la  trachée. 

On  doit  surtout  rejeter  la  réunion  de  la  peau  par  la  suture 
sanglante ,  lorsque  la  suture  de  la  trachée-artère  a  été  faite 
préalablement. 

On  doit  aussi  rejeter  la  réunion  de  la  peau  au  devant 
d’une  plaie  non  réunie  de  la  trachée-artère,  car  le  sang  et 
la  suppuration  de  la  plaie  peuvent  couler  dans  le  poumon. 

Le  bonnet  de  Kœhler  est  un  bandage  nuisible. 

Le  meilleur  traitement  est  le  suivant  :  dans  les  plaies  de  la 
peau  du  cou  on  emploiera  la  réunion  simple  par  les  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  tra¬ 
chée-artère  ou  du  larynx  petites  ou  grandes,  on  n’appliquera 
aucun  bandage  ,  il  suffit  de  la  couvrir  avec  un  linge  mouillé} 
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én  ayant  soin  de  la  tenir  très-propre.  Au  lieu  défaire  usage 
du  bonnet  de  Kœhler,  deux  gardes  se  chargeront  alternati¬ 
vement  de  modérer  les  mouvemens  de  la  tête. 

I 

On  fera  en  outre  des  saignées  répétées  ,  et  on  suivra  en 
général  la  même  méthode  curative  que  pour  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine. 

Lorsque  le  premier  danger  sera  passé  et  que  la  suppura¬ 
tion  aura  commencé  ,  on  appliquera  un  bandage  qui  laisse 
libre  l’ouverture  des  voies  aériennes  et  on  garantira  cette 
dernière  de  tout  contact  avec  le  pus. 

Sur  le  panaris }  par  le  docteur  sinogowitz. 

L'auteur  distingue,  sel®n  la  forme,  le  siège,  la  marche  et  la 
terminaison,  trois  sortes  de  panaris,  qu'il  appelle  :  1°  onychia 
2U  paronyehia,  et  3°  panaris  proprement  dit. 

1°  Onychia  et  onychitis. 

/ 

Par  ces  termes,  M.  Sinagowitz  distingue  les  deux  degrés, 
l’un  léger  et  l’autre  inlense,  d  une  inflammation  qui  a  son 
Siège  dans  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  matrice  de  l'ongle  ; 
celui-ci  subit  une  altération  matérielle.  Cette  affection  est  le 
plus  souvent  la  suite  d’un  coup,  d’écrasement,  d’ébranlement 
et  de  compression  de  l’ongle  J  elle  peut  naître  aussi  d’une 
diathèse  générale  ;  elle  accompagne  souvent  les  suppressions 
de  règles  et  du  flux  hémorrhoïdal  ;  on  la  voit  survenir  encore 
lorsque  l’activité  des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  a  été 
ralentie,  comme,  par  exemple  ,  dans  la  paralysie  ou  la  con¬ 
gélation  des  membres  ;  quelquefois  aussi  il  existe  par  suite 
d’un  vice  organique  ,  une  prédisposition  particulière  à  cette 
maladie  ;  enfin ,  elle  accompagne  la  plique  polonaise  et  la 
syphilis  qui,  à  la  suite  des  récidives,  et  sous  l’influence  de 
causes  atmosphériques  et  d'un  traitement  mal  dirigé,  peut 
se  transformer  chez  les  personnes  scrophuleuses.  Cette  in¬ 
flammation  est  le  plus  souvent  lente  et  chronique  ;  mais  elle 
peut  devenir  aigue  par  certaines  causes  irritantes  ;  elle  a 
une  tendance  à  passer  â  l’état  d’ulcération,  produit  parfois  la 
carie  et  entraîne  souvent  la  perte  de  la  phalange.  Dans  l’ony- 
chia  idiopathique  ,  on  emploiera  pour  calmer  l’inflammation 
les  sangsues  ,  les  fomentations  d’opium  ,  et  lorsque  plus  tard 
l’ongle  est  détaché  de  la  racine,  des  bains  chauds  caïmans  et 
des  cataplasmes  ;  enfin,  lorsque  la  suppuration  est  établie, 
on  donnera  issue  au  pus,  soit  en  fendant  l’ongle  jusqu’à  la 
racine  ,  soit  en  le  soulevant  par  sa  base.  Dès  que  te  nouvel 
ongle  aura  commencé  à  paraître  ,  on  le  protégera  jusqu'à 
son  entière  formation. 

L'onychia  symptomatique  demande  un  traitement 
général  selon  la  maladie  qui  l’accompagne  ;  il  est  à  remarquer 
que  dans  ces  cas  tous  les  ongles  peuvent  être  attaqués.  L’au¬ 
teur  cite  à  l’appui  de  son  assertion  l’exemple  de  deux  épi¬ 
démies  de  scarlatine  observées  sur  des  enfans,  et  de  plusieurs 
autres  de  variole  où  ce  cas  a  eu  lieu  ,  tantôt  avec  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  et  suppuration  ,  tantôt  sans  aucune 
douleur. 

2 3  Paronyehia . 

cette  inflammation  du  pourtour  de  l’ongle  affecte  la  peau 
et  peut ,  à  cause  de  la  proximité  delà  racine  de  l'ongle, 


donner  lieu  â  des  abcès  très-douloureux.  L’ongle  lui-même 
est  souvent  compris  dans  ces  petits  foyers  purulens;  on  doit 
autant  que  possible  empêcher  cette  dernière  complication; 
alors  la  maladie  se  termine  comme  une  simple  inflammation 
avec  suppuration.  Le  meilleur  moyen  de  séparer  l’ongle  de 
la  partie  malade  est  de  le  cerner  au  moyen  d’un  petit  cylindre 
de  toilo  fine  appliqué  exactement  ;  mais  une  fois  que  l’inflam¬ 
mation  s’est  propagée  sous  l’ongle ,  il  faut  soulever  celui-ci 
jusqu’au  point  où  elle  s'est  étendue  ;  on  passe  ensuite  une 
petite  bande  de  toile  ,  afin  d’exercer  une  compression  capa¬ 
ble  de  réprimer  la  turgescence  des  vaisseaux  ,  qui  est  ordi¬ 
nairement  veineuse;  par  ce  moyen  la  douleur  augmente,  H 
est  vrai ,  dans  la  première  heure  ,  mais  cesse  bientôt  après  ; 
on  laisse  ce  petit  appareil  pendant  deux  à  trois  jours  ;  s’i1 
ne  survient  pas  de  nouvelles  douleurs ,  ce  que  d’ailleurs 
l’auteur  n’ajamais  observé  quand  l’appareil  a  été  bien  appli¬ 
qué  ,  l’inflammation  se  dissipe  ou  est  ramenée  à  sa  première 
limite  en  dehors  de  l’ongle.  La  répression  au  moyen  du  cau¬ 
tère  des  bourgeons  charnus  ,  qui  ne  sont  que  l'effet  et  non  la 
cause  du  mal  ,  doit  être  proscrite  ;  car  le  résultat  qu’on  en 
obtient  n’est  que  momentané ,  bientôt  l’irritation  et  le  gon¬ 
flement  augmentent  de  nouveau. 

M.  Sinogowitz  se  prononce  également  contre  l’Incision 
d’une  partie  de  l’ongle  voisine  de  l’inflammation ,  la  regar¬ 
dant  comme  douloureuse  et  sans  but.  Au  contraire,  l’espèce 
d’appareil  qu’il  indique  lui  a  rendu  de  grands  services.  Ce¬ 
pendant  il  recommande  ,  quand  l’inflammation  est  vive  ,  de 
la  combattre  auparavant  au  moyen  de  sangsues ,  de  bains 
émoiliens  et  du  repos.  On  conçoit  que  cette  maladie  ,  si  elle 
est  négligée  ,  peut  donner  lieu  à  la  carie  et  même  entraîner 
la  perte  de  l’os. 

2°  Panaris  proprement  dit. 

II  est  le  plus  souvent  l’effet  d’une  compression  ou  d’une 
lésion  par  un  instrument  pointu  sur  la  face  palmaire  ou  dor* 
saie  des  doigts  ou  des  orteils.  L’auteur  en  distingue  trois 
variétés. 

1°  Panaris  palmaire  ,  2°  panaris  dorsal ,  et  3°  panaris  arti¬ 
culaire. 

a.  Le  panaris  palmaire  survient  le  plus  souvent  à  la 
dernière  phalange  ,  et  est  accompagné  ordinairement  d’une 
inflammation  des  tendons,  d’où  lui  vient  aussi  le  nom  de  pa¬ 
naris  tendineux.  Il  est  très-douloureux ,  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  nerfs  qui  se  distribuent  à  cette  partie  , 
et  se  termine  ordinairement  par  abcès.  Lorsque  le  pus  s’est 
formé,  il  se  fait  jour  par  une,  rarement  par  deux  ouvertures. 

h.  P anai'is  dorsal.  L’inflammation  du  périoste  au-des¬ 
sous  de  l'ongle  est  très-rare  ;  elle  ne  peut  survenir  ordinai¬ 
rement  que  lorsque  l’ongle  a  été  enlevé  et  à  la  suite  d’une 
onychia  négligée  ;  mais  lorsqu’elle  existe  ,  elle  est  très-dou¬ 
loureuse  et  donne  ordinairement  lieu  à  une  onychitis  ;  elle  se 
termine  par  une  suppuration  qui  s’ouvre  aux  deux  cotés  de 
l’ongle  ou  au-dessous.  La  douleur  est  dans  le  commencement 
profonde  et  lancinante  ,  se  fait  sentir  le  long  des  tendons 
extenseurs  et  devient  bientôt  brûlante  et  pulsative  au  mo¬ 
ment  où  le  pus  se  forme.  Lorsque  l’inflammation  attaque  une 
autre  portion  de  la  face  dorsale  située  près  d'une  articula¬ 
tion  ,  il  sc  développe  ce  que  l’auteur  appelle  : 
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c.  Panaris  articulaire  (  arthrocace  des  doigts),  (.elui- 
ci  peut  attaquer  toutes  les  articulations  des  pieds  et  des 
mains  ;  la  marche  en  est  plus  lente  ,  l’étendue  du  mal  plus 
grande,  il  commence  par  l'inflammation  du  périoste  ou  des 
aponévroses. 

l,es  variétés  du  panaris  proprement  dit ,  qui  ne  différent 
entre  elles  que  par  leur  siège  ,  exigent  à  peu  près  le  même 
traitement. 

Les  parties  qui  sont  le  plus  souvent  atteintes  sont  les  pre¬ 
mières  phalanges  des  doigts  auriculaire  ,  indicateur  et  mé¬ 
dian.  Dès  que  le  mal  s'annonce  par  une  douleur  brûlante  et 
pulsative ,  il  faut  faire  plonger  le  doigt  dans  l'eau  chaude  ; 
quand  on  s’y  prend  à  temps,  la  douleur  diminue  ;  et  l’inflam¬ 
mation  se  dissipe  assez  souvent  lorsqu'on  répète  ces  immer¬ 
sions.  Dans  l’intervalle,  on  fait  des  fomentations  avec  de  l’ex¬ 
trait  aqueux  d'opium  et  de  l’eau  blanche,  et  des  frictions 
avec  de  l’onguent  gris.  On  administre  un  vomitif  si  le  cas  le 
permet.  Par  ces  moyens,  l’auteur  a  souvent  réussi  à  faire 
avorter  le  mal.  Si  l’inflammation  a  fait  des  progrès,  mais  sans 
qu'il  y  ait  encore  carie ,  il  recommande  d’appliquer  le  fer 
chaud  au-dessus  de  l’articulation  malade  pour  rappeler  l’ir¬ 
ritation  à  la  superficie.  A  cet  effet ,  il  conseille  de  se  servir 
d’un  cylindre  d’un  pouce  de  longueur  et  d'un  demi-pouce 
d’épaisseur  ,  avec  lequel  on  fait  deux  raies  parallèles;  mais 
lorsqu’il  y  a  déjà  carie  ,  ou  que  les  abcès  se  sont  formés  le 
long  des  gaines  des  tendons,  qui  ont  leur  point  d'attache  à 
l’articulation  malade  et  manacent  de  s’étendre  jusqu'au  cou¬ 
de,  en  même  temps  qu’il  se  manifeste  de  l’inflammation  dans 
la  paume  de  la  main,  il  faut  de  suite  avoir  recours  à  une 
saignée  abondante  pratiquée  au  bras  sain  ,  aux  purgatifs  sa¬ 
lins  ou  au  calomel,  baigner  tous  les  jours  pendant  une  heure 
deux  à  trois  fois  le  bras  dans  un  bain  alcalin  (  une  once  de 
carbonate  de  chaux  sur  6  quarts  d’eau  )  ;  ensuite  friction¬ 
ner  le  bras  avec  de  l’onguent  mercuriel  et  le  couvrir  avec 
un  drap.  Quelques  heures  après  ,  on  donne  ,  surtout  si  l'on 
veut  produire  une  révulsion  plus  prompte  et  plus  forte,  un 
vomitif  de  tartre  stibié  à  la  place  des  purgatifs  ,  on  applique 
des  cataplasmes  chauds  autour  de  la  partie  affectée  pour  fa¬ 
voriser  la  transpiration  ;  parfois  on  fait  prendre  un  bain  gé¬ 
néral  ,  et  si  la  douleur  continue  on  applique  des  sangsues  à 
quelque  distance  du  foyer  inflammatoire.  Au  moyen  de  ce 
traitement,  où  surtout  le  vomitif  administré  après  l'émission 
sanguine  se  montre  efficace  ,  la  maladie  prend  de  suite  une 
tournure  favorable,  et  l’inflammation  est  dissipée  parfois  dans 
les  quarante-huit  heures  ,  ou  bien  il  se  forme  des  abcès  su¬ 
perficiels  qui  n’intéressent  que  le  tissu  cellulaire  sous  cutané, 
et  qui  guérissent  sans  laisser  des  traces.  Si  déjà  il  y  avait 
commencement  de  nécrose  ,  celle-ci  s’arrêterait  et  les  por¬ 
tions  nécrosées  se  sépareraient  naturellement  sans  le  secours 
de  l’art. 

faut-il  inciser  ou  non  les  panaris?  faut-il  les  inciser  dans 
la  période  de  l’inflammation  pour  diminuer  la  tension  des 
parties  et  calmer  ainsi  la  douleur  ?  ne  faut-il  faire  cette  opé¬ 
ration  que  plus  tard  ,  lorsqu’on  soupçonne  du  pus  dans  la 
profondeur  des  tissus ,  afin  de  procurer  une  issue  prompte 
à  ce  dernier  et  empêcher  qu’il  n'exerce  une  action  nuisible 
sur  la  capsule  articulaire ,  les  ligamens  et  les  insertions  des 
tendons  ? 

A  ces  questions  l’auteur  répond  qu’il  est  rare  qu'on  attei¬ 


gne  le  but  que  l’on  se  propose  en  incisant  pendant  la  période 
d’inflammation.  Les  malades,  dit-il,  loin  de  voir  diminuer 
leurs  douleurs,  souffrent  au  contraire  beaucoup  plus  qu’a¬ 
vant  la  petite  opération  ;  et  cela  ne  doit  pas  surprendre  ,  car 
la  plaie  devient  cause  d’une  irritation  nouvelle  qui  agrandit 
le  foyer  de  l’inflammation  et  en  augmente  l’intensité.  Ln  au¬ 
tre  inconvénient,  c’est  qu  en  coupant  toutes  les  parties  jus¬ 
qu’à  l’os,  on  s’expose  à  l’action  si  nuisible  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  ,  d’où  résultent  souvent  la  nécrose  et  la  perte  d’une 
phalange. 

Quant  au  second  point  en  litige,  M.  le  docteur  Sinogo- 
witz  regarde  l’incision  d’abord  comme  inutile  ,  parce  que  de 
même  que  les  abcès  ordinaires ,  les  furoncles  ,  etc.,  le  pa¬ 
naris  a  une  tendance  à  s’ouvrir  spontanément;  elle  peut  même, 
ajoute-t-il  ,  devenir  nuisible  en  laissant  pénétrer  l’air  dans 
le  foyer  purulent  et  en  favorisant  de  cette  manière  l'exfolia¬ 
tion  des  parties  aponévroliques  et  tendineuses  ,  ainsi  que  la 
nécrose  de  l’os. 

Expériences  sur  la  variole }  la  vaccine  ?  la  vari¬ 
celle  ,  la  varioloide  et  sur  les  mesures  de  police 

contre  la  propagation  de  la  première  ,  par  le  doc¬ 
teur  C.-E.-F.  MALIN. 

Ce  mémoire  écrit  à  l’occasion  de  la  variole  qui  s'est  ma¬ 
nifestée  cette  année  à  Cottbus ,  est  divisé  en  quatre  cha¬ 
pitres  : 

1°  Description  de  la  variole,  de  la  varioloide  et  de  la  vari¬ 
celle  ; 

2°  Origine  et  propagation  de  la  variole  ; 

3°  Rapport  de  la  vaccine  avec  les  autres  formes  de  va¬ 
rioles  ; 

4°  Appréciation  des  mesures  de  police  médicale  contre  la 
propagation  de  la  variole . 

Les  idées  principales  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

1°  La  maladie  peut  être  produite  aussi  bien  par  certaines 
influences  du  climat  que  par  un  principe  contagieux  ; 

2°  Toutes  les  varioles  ont  pour  base  le  même  principe  , 
mais  il  existe  beaucoup  de  degrés  intermédiaires  entre  la  va¬ 
ricelle  simple  et  la  variole  vraie  ; 

3°  La  varioloide  n’est  pas  un  produit  pathologique  nou¬ 
veau  ,  elle  était  déjà  connue  des  anciens  ; 

4°  Une  vaccine  qui  a  suivi  une  marche  régulière  est  un 
préservatif  sur  contre  la  variole  j  si  cette  règle  subit  des 
exceptions  ,  on  peut  les  placer  à  côté  des  cas  où  des  per¬ 
sonnes  sont  attaquées  deux  fois  par  la  petite  vérole  ; 

5IJ  Le  vaccin  n’est  probablement  pas  dégénéré  ,  et  la  re¬ 
vaccination  est  seulement  à  recommander  dans  les  cas  où 
il  y  a  doute  sur  la  marche  régulière  de  la  première  vacci¬ 
nation  ; 

6 J  Les  mesures  de  police  contre  la  propagation  de  la  va¬ 
riole  dans  les  épidémies  manquent  leur  but  et  sont  quelquefois 
nuisibles  ;  elles  doivent  être  abandonnées  là  où  la  vaccination 
a  été  confiée  à  des  mains  habiles. 
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■HI.  HEIDELBERGER  KLIMSCHE  ANNALEN. 

Le  deuxième  cahier  du  10e  volume  contient  : 

Histoire  et  transformation  remarquable  tl'une  lièvre 
nerveuse  pure  ,  par  le  docteur  HAUFF. 

Obs.  —  Mlle  !¥...,  Agée  de  21  ans  ,  née  de  parens  sains  , 
douée  elle-même  d'une  bonne  constitution  ,  mais  d’un  tem- 
pérameut  irritable,  régulièrement  menstruée  depuis  l’Age  de 
onze  ans,  portait  depuis  six  mois  tous  les  signes  apparens  d’une 
phthisie  au  premier  degré.  Ces  symptômes  s’étaient  déclarés 
à  la  suite  d’un  amour  contrarié. 

I.e  6  novembre  183  î  ,  la  malade  ayant  eu  les  pieds  mouil¬ 
lés  devint  encore  plus  triste  et  morose  que  de  coutume;  le 
7  ,  oppression  de  poitrine  avec  sentiment  d'anxiété  ;  abatte¬ 
ment  extrême  ;  pleurs  involontaires. 

Le  10  ,  lipothymie  et  perte  de  connaissance  pendant  plus 
d’une  heure;  les  aceidens  des  jours  précédons  se  renouvel¬ 
lent  ;  face  brûlante  ;  peau  chaude  et  sèche;  difficulté  de  la 
respiration  ,  points  pleurétiques.  (Saignée  générale.)  Soula¬ 
gement  momentané,  mais  bientôt  après  spasmes  de  poitrine, 
semblables  a  ceux  que  Sachs  donne  comme  caractérisant  l'in¬ 
flammation  du  nerf  vague.  La  malade  se  tient  assise  dans  son 
lit  ,  les  genoux  serrés  et  appuyés  convulsivement  contre  le 
sternum.  Un  instant  après  elle  change  de  position  et  se  couche 
sur  le  ventre.  Froid  glacial  de  tout  le  corps,  pâleur  mortelle, 
respiration  oppressée,  gémissemens  et  douleur  inexprimable 
dans  la  poitrine  ;  point  de  toux.  Cet  état  dure  un  quart 
d'heure. 

Le  1 1  ,  il  ne  reste  plus  qu’un  léger  ressentiment  des  ac- 
cidens  de  la  veille  ,  mais  un  certain  embarras  dans  les  mon. 
vemens  de  la  langue,  du  tremblement  dans  les  membres  , 
la  pel  liesse  et  la  fréquence  du  pouls ,  une  lassitude  extrême 
avec  une  respiration  du  reste  libre  et  sans  toux  ,  la  formation 
pendant  la  nuit  d’un  enduit  épais  et  jaune  brunâtre  sur  la 
langue  ,  et,  avant  tout ,  une  disposition  particulière  ue  l’es¬ 
prit  ,  annoncent  un  changement  dans  le  caractère  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  va  se  montrer  désormais  avec  tous  les  signes  d’une 
fièvre  nerveuse  pure.  Figure  tantôt  rouge  et  brûlante,  tan¬ 
tôt  pâle;  peau  sèche  et  chaude  ,  soif  ardente  ,  constipation 
opiniâtre,  pouls  fréquent  (plus  de  cent  pulsations  par  mi¬ 
nute)  ;  sensibilité  de  tout  le  système  nerveux  exaltée  ;  cuir 
chevelu  et  cheveux  douloureux  au  toucher;  irritabilité  de 
l’ouïe  telle  que  le  plus  léger  bruit  ne  peut  être  supporté  ; 
abattement  de  l'esprit  avec  jactitation  du  corps  ;  mouvemens 
brusques  ,  mais  sans  vigueur  ;  insomnie  ,  céphalalgie  ,  délire 
tranquille ,  surtout  vers  le  soir  ;  parole  lente  ,  mais  intelligi¬ 
ble  et  sans  bégaiement  ;  intégrité  ou  même  sensibilité  exal¬ 
tée  des  sens,  deux  caractères  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
le  typhus. 

La  fièvre  nerveuse  poursuit  sa  marche  sans  accident  re¬ 
marquable  jusqu'au  18  novembre.  Ce  jour,  à  onze  heures 
du  matin,  la  malade  devient  tout  à  coup  raide,  froide,  pâle; 
ses  traits  s’affaissent,  ses  paupières  s’abaissent  à  demi  ,  sa 
respiration  est  à  peine  sensible  ;  cependant  elle  fait  entendre 
par  signes  qu’elle  n’a  point  perdu  connaissance.  Le  musc  , 
do.mé  â  la  dose  Ue  3  grains  d’abord  Loulcs  les  demi-heures  , 


puis  toute#  les  heures  produit  un  soulagement  marqué  ,  mais 
de  courte  durée;  dès  les  cinq  heures  du  soir,  accès  de  délire 
d'abord  tranquille  puis  furieux  ,  et  finissant  par  se  changer 
en  un  véritable  paroxysme  maniaque  pendant  lequel  la  ma¬ 
lade  n’est  occupée  que  par  des  idées  de  mort. 

Le  19  ,  deux  nouveaux  accès,  venant  l’un  le  matin  et 
d’autre  le  soir  ,  en  tout  semblables  aux  précédées.  Dans 
l’intervalle ,  la  malade  est ,  au  sortir  d’un  bain  alcalin  , 
prise  de  strangurie  avec  tenesme  à  la  vessie  et  fausse  sen¬ 
sation  de  gonflement  aux  parties  génitales  externes  ,  qui  sû 
trouvent  au  contraire  pâles  et  sans  tuméfaction  :  mais  l’ori¬ 
fice  externe  du  canal  de  l’urètre  est  spasmodiquement  res¬ 
serré. 

Le  20  ,  point  de  délire  ;  H  survient  à  la  tête  une  douleur 
brillante  tellement  intolérable  ,  qu’elle  jette  la  malade  dans 
un  véritable  accès  de  fureur. 

Le  21,  apparition  de  symptômes  tétaniques ,  raideur  à 
la  nuque  ,  trismus,  difficulté  de  la  déglutition  et  horripila¬ 
tions. 

A  mesure  que  ces  phénomènes  nerveux  se  prononcent 
davantage,  ceux  delà  fièvre  diminuent  et  finissent  par  dis- 
paraitre  entièrement.  Le  pouls  redescend  à  80  pulsations  , 
la  chaleur  de  la  peau  redevient  normale  ,  la  langue  se  nétoie, 
la  soif  cesse,  et  enfin  l’accès  de  tétanos  passé,  il  no  reste 
plus  que  la  violente  douleur  de  tête. 

La  maladie  a  de  nouveau  changé  de  face  ,  et  se  présente 
maintenant  sous  la  forme  d'une  névrose  d’un  caractère  très- 
remarquable.  Déjà  dans  la  même  matinée,  survient  un  accès 
de  manie  qui  dure  quatre  heures  ,  et  est  annoncé  par  de 
nouveaux  spasmes  tétaniques ,  une  irritabilité  nerveuse  por¬ 
tée  à  l’extrème.  Tout  à  coup  la  malade  étend  tout  son  corps, 
et  éprouve  de  petites  convulsions  aux  mains  et  aux  pieds; 
un  instant  après,  au  momeut  où  l’aiguille  marquait  neuf 
heures  et  demie  ,  elle  se  soulève  dans  sont  lit  avec  une  vi¬ 
gueur  et  une  agilité  si  grande  ,  qu’on  a  de  la  peine  à  l’y  re¬ 
tenir.  Dès  lors  ,  l’aberration  des  idées  fut  complète  ;  cepen¬ 
dant  ce  n’était  plus  du  délire,  tout  caractère  fébrile  avait 
disparu,  et  la  malade  avait  une  connaissance  exacte  des  per¬ 
sonnes  et  des  choses  ;  mais  les  rapports  qu’elle  établissait 
étaient  bizarres  ,  et  ses  jugemens  faux  et  erronés  ;  dans  ie 
délire  pyrëtique  au  contraire  ,  elle  s’abandonnait  à  de  véri¬ 
tables  hallucinations.  Le  lendemain  22,  au  coup  de  dix  heu¬ 
res  ,  nouveau  paroxysme  semblable  à  celui  de  la  veille  :  le 
23  ,  l’accès  retarde  d’une  demi-heure  ;  il  est  moins  long, 
mais  plus  intense.  L’opium  â  dose  assez  forte,  puis  l’hydro- 
chlorate  ,  en  dernier  lieu  le  sulfate  de  quinine  sont  adminis¬ 
trés  avec  succès  ;  des  le  24  ,  l’accès  est  moins  fort ,  les  sui- 
vans  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  ;  enfin  ils  finissent 
par  cesser  entièrement.  Cependant  le  5  décembre ,  par 
suite  d’une  révélation  imprudente  faite  à  la  malade  des  aveux 
qui  lui  étaient  échappés  pendant  sa  maladie  ,  les  accès  de 
folie  apparaissent  de  nouveau  et  se  répètent  jusqu'au  10. 
Cette  fois-ci  encore  ils  cèdent  â  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Le  14,  les  règles,  qui  n’avaient  été  interrompues  qu’une 
seule  fois  pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  se  montrèrent  à 
l’époque  ordinaire  ,  et  la  santé  se  rétablit  entièrement.  Au¬ 
jourd'hui  (avril  1  834),  la  jeune  fille  est  mariée  et  heureuse, 
et  ne  ressent  plus  rien  de  son  ancienne  maladie  4  si  ce  n’est 
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de  temps  -en  temps  quelques  points  qui  se  font  sentir  çà  et 
là  clans  la  poitrine. 

Plusieurs  choses  sont  à  remarquer  dans  cette  observa¬ 
tion  :  le  motte  de  traitement,  le  caractère  de  la  lièvre  ner¬ 
veuse  apparaissant  dans  toute  sa  simplicité  ,  sa  triple 
métamorphose» 

Le  traitement  avait  consisté  , avant  que  la  lièvre  nerveuse 
fût  entièrement  dessinée,  dans  l’emploi  des  saignées  et  des 
remèdes  rafraiobissans  et  caïmans.  Un  avait  été  obligé  de  re¬ 
noncer  aux  premières  à  cause  desaccidens  nerveux  alarmans 
qui  en  étaient  résultés. 

Plus  tard  on  prescrivit  la  valériane  et  la  serpentaire  en 
infusion,  l’acétate  d'ammoniaque,  l'acide  acétique,  la  liqueur 
ammoniacale  anisée  ,  des  bains  alcalins  ,  etc.  On  combattit 
la  constipation  qui  se  montrait  opiniâtre ,  par  des  lavemens 
et  une  fois  par  le  calomel.  Dans  les  accès  de  délire,  on  fit 
faire  des  fomentations  froides  sur  la  tète  5  on  eut  recours 
également  aux  sangsues.  Enfin  on  fit  raser  la  tète  que  l’on 
couvrit  d’un  large  vésicatoire.  En  dernier  lieu  ,  lorsque  la 
névrose  apyrétique  eut  succédé  à  l’état  fébrile,  on  adminis¬ 
tra,  à  raison  du  type  intermittent  de  cette  dernière,  l’opium, 
l'hydrochlorate  et  le  sulfate  de  quinine  seul  ou  combiné  avec 
l’opium. 

Cette  maladie  nous  offre  l’exemple  d’une  fièvre  nerveuse 
dans  tout  sa  simplicité.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  c’est  le 
masque  qu’elle  prit  à  son  début  :  car  qui  aurait  pu  soupçon¬ 
ner  que  sous  les  apparences  d’une  maladie  de  poitrine  se  ca¬ 
chait  une  affection  de  tout  le  système  nerveux  qui  allait 
bientôt  revêtir  la  forme  pyrétique  ?  Un  fait  non  moins  digne 
d’attention  est  la  manière  dont  les  symptômes  fébrile  se  dis¬ 
sipèrent,  pour  faire  place  peu  à  peu  à  ceux  de  jour  en  jour 
plus  prononcés  de  la  névrose  ;  un  phénomène  caractéristique 
de  cette  affection  c’est  que  les  délires  ressemblaient  moins 
à  ceux  d’une  fièvre  typhoïde  qu’aux  observations  du  som¬ 
nambulisme  ou  de  la  manie. 

La  forme  elle  type  de  celte  névrose*  en  font  une  désaf¬ 
fections  ies  plus  rares  et  les  plus  curieuses  qu’on  ait  jamais 
observées.  Le  nom  qui  lui  convient  ie  mieux  est  celui  d'in¬ 
termittente  pernicieuse  cérébrale }  maniaque. 

La  nature  et  l’intensité  des  accès  lui  avaient  imprimé  un 
caractère  de  gravite  qui  11e  laissait  que  peu  ou  point  d’espoir 
pour  la  guérison  5  cependant  la  malade  se  rétablit  prompte¬ 
ment  et  sans  aucun  accident  consecutif.  Nous  devons  encore 
ici  admirer  la  puissance  du  sulfate  de  quinine  qui  parvint  â 
enrayer  ies  progrès  du  mal  dès  sa  quatrième  ou  cinquième 
administration. 

IV.  MEDICINISCH  CHIRURGISCHE  ZEITUNG. 

I.es  n03  32  et  33  (avril  1834)  de  ce  recueil  contiennent  la 
traduction  d’un  journal  qui  se  publie  â  Stockholm  sous  le  ti¬ 
tre  Arsberœttelse  o/n  svenska  zœkare  sœllskapets  a*'- 
bete/iy  qui  rend  compte  des  travaux  d’une  société  de  mé¬ 
decins  suédois.  Nous  eu  avons  extrait  les  articles  suivans 
comme  les  plus  intéressans  sous  le  rapport  pratique. 

Expériences  sur  la  salicine  contre  les Jievres  inter¬ 
mittentes  ;  Par  le  docteur  RONANDER. 

Ce  médecin  établit  les  conclusions  suivantes  l  1’  5  grains 


de  salicine,  donnés  toutes  les  deux  heures  pendant  l’apy- 
rexie  ,  peuvent  guérir  les  fièvres  tierces  simples  5  mais  les 
accès  11e  sont  presque  jamais  enrayés  par  une  seule  adminis¬ 
tration  ,  et  il  faut  doubler  la  dose  pendant  la  seconde  apy- 
rexie.  2°  Ce  remède  agit  rarement  contre  les  fièvres  quartes 
rebelles  et  les  fièvres  printanières.  3°  Il  est  employé  souvent 
avec  succès  là  où  les  sels  de  quinine  ont  été  administrés  sans 
effet.  Pourtant  l’auteur  11e  peut  indiquer  les  cas  où  la  sali¬ 
cine  serait  préférable  aux  préparations  de  quinquina  et  à 
ses  sels.  4°  Dans  tous  les  cas,  on  a  â  craindre  les  mêmes  ré¬ 
cidives.  5°  Enfin,  la  salicine  exerçant  une  action  moins  ir¬ 
ritante  ,  doit  être  administrée  de  préférence  chez  des  per¬ 
sonnes  irritables  qui  ne  peuvent  pas  supporter  des  sels  d& 
quinine. 

Guérison  d'un  tétanos  par  V acide  prussique  / 

Par  ERMLUND. 

Un  homme  fort  Tut  atteint,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
de  tétanos  et  de  trismus  5  la  maladie  durait  déjà  depuis  qua¬ 
torze  jours  lorsqu’on  appela  le  médecin,  qui  administra  suc¬ 
cessivement  des  saignées  répétées,,  des  purgatifs  avec  le  ca¬ 
lomel  et  le  jaiap  ,  des  vésicatoires  ,des  bains  tièdes,  et  enfin 
de  l’acide  prussique.  Ce  dernier  remède,  donné  à  la  dose  de 
20  à  35  gouttes  par  jour,  fut  suivi  d’un  effet  très-marqué  ; 
les  spasmes  cessèrent  d’abord  au  dos  et  au  cou,  ensuite  aux 
extrémités,  et  en  dernier  lieu  aux  mâchoires.  Il  faut  noter 
pourtant  que  des  frictions  mercurielles  furent  faites  et  pous¬ 
sées  jusqu’à  la  salivation.  Avant  l’administration  de  l’acide 
prussique,  l’opium  avait  été  employé  à  fortes  doses,  mais 
sans  succès. 

* 

Rapport  sur  l’emploi  de  L'électricité  en" médecine  ; 

Par  le  docteur  SÆVES. 

1 r  , 

Ce  médecin  a  traité  .  pendant  l’année  1831,147  malades 
au  moyen  de  l'électricité  ,  sur  ce  nombre  ,  47  ont  guéri. 
Ce  remède  se  montrait  les  plus  efficace  :  l°dans  les  paraly¬ 
sies  ;  2°  sur  6  cas  d’épilepsie,  on  compte  trois  guérisons  par¬ 
faites,  et  chez  trois  autres  une  amélioration  notable;  3°dans  3 
cas  de  dyspnée,  011  appliqua  l'électricité  avecavantage  le  long 
du  nerf  vague  ;  4°  un  garçon  de  8  ans,  privé  depuis  une  an¬ 
née  de  l’ouïe  et  de  la  parole  â  la  suite  d’une  maladie  grave  , 
fut  guéri  par  l’emploi  de  l'électricité  continué  pendant  trois 
mois. 


THÈSES  DU  CONCOURS  DE  CLINIQUE  EXTERNE. 

Ili.  Des  avantages  et  des  inconvêniens  de  la  réunion 
immédiate  des  plaies  ;  thèse  ,  par  L.-J.  SANSON. 

M.  Sanson  divise  sa  thèse  en  trois  articles.  Le  premier 
portant  pour  titre  :  Des  phénomènes  de  la  réunion  des 
plaies  en  général ,  traite  en  autant  de  chapitres  différons 
des  phénomènes  locaux  ,  puis  des  phénomènes  généraux  des 
plaies  qui  se  réunissent  sans  suppurer  ,  des  conditions  favo- 
râbles  â  ce  mode  de  réunion  ,  et  des  moyens  généraux  pro- 
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prcs  à  en  assurer  le  succès  5  puis  des  phénomènes  locaux  et 
généraux,  des  plaies  qui  suppurent  ;  enfin  ,  dans  un  dernier 
chapitre  ,  on  trouve  d  abord  une  histoire  des  progrès  et  des 
variations  de  la  chirurgie  sur  ce  point  depuis  Hippocrate  jus¬ 
qu'à  nous  ,  ce  qui  mène  assez  naturellement  l’auteur  A  expo¬ 
ser  la  pratique  aujourd’hui  à  peu  prés  généralement  reçue. 
Il  recherche  donc  les  indications  et  les  contre-indications 
que  présentent  les  plaies  en  général ,  selon  leur  nature  ,  pour 
la  réunion  immédiate  ,  en  trace  les  règles  générales  ,  et  l’é¬ 
tudie  successivement  dans  les  plaies  du  crâne  ,  de  la  face  , 
du  cou  ,  de  la  poitrine ,  de  l’abdomen  et  des  membres.  11  es1 
probable  que  ce  chapitre  fort  étendu  devrait  former  l’article 
deux  de  ta  thèse ,  sous  ce  titre  :  De  la  réunion  étudiée 
dans  les  plaies.  En  effet ,  l’article  second  ,  qui  serait  con¬ 
séquemment  le  troisième,  traite  de  la  réunion  immédiate 
des  pluies  qui  résultent,  des  opérations  chirurgicales 
autres  que  Les  amputations  ;  et  enfin  le  dernier  article 
est  consacré  aux  plaies  qui  succèdent  aux  amputations. 

On  pourrait  désirer  un  peu  plus  de  clarté  dans  l'ordre 
suivi  par  M.  Sanson  ,  et  ,  en  effet.  ,  il  nous  semble  qu’il  man¬ 
que  au  moins  un  chapitre  à  sa  thèse ,  celui  qui  traiterait  des 
phénomènes  qui  surviennent  quand  le  chirurgien  a  tenté  la 
réunion  immédiate.  M.  Sanson  a  très-bien  défini  la  réunion 
immédiate  «  l’opération  par  laquelle  le  chirurgien  affronte  les 
lèvres  d'une  plaie  pour  en  déterminer  l’adhésion  sans  suppu¬ 
ration  ou  avec  le  moins  de  suppuration  possible.  »  C’étaient 
bien  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  cette  opération 
qu’on  lui  demandait  ;  or  ,  M.  Sanson  a  pris  la  question  par 
un  autre  côté  et  s’est  borné  à  tracer  le  parallèle  des  plaies 
qui  se  réunissent  par  première  intention  et  des  plaies  qui 
suppurent.  Mais  la  réunion  tentée  par  le  chirurgien  n’amène 
pas  toujours  la  réunion  proprement  dite  5  qui  ignore  qu’il 
est  excessivement  rare  ,  par  exemple  ,  de  voir  la  plaie  qui 
succède  à  une  grande  amputation  se  réunir  sans  suppurer? 
La  réunion  immédiate  ,  œuvre  du  chirurgien  ,  ne  produit 
donc  pas  toujours  l’adhésion  immédiate,  œuvre  de  la  nature, 
et  entre  ces  deux  extrêmes  examinés  par  M.  Sanson  ,  les 
plaies  réunies  sans  suppuration  et  les  plaies  livrées  A  la  sup¬ 
puration  ,  il  y  avait  une  troisième  condition  très-importante, 
celle  des  plaies  qu’on  voudrait  réunir  par  première  intention 
et  qui  se  réunissent  moitié  par  première  ,  moitié  par  seconde. 
Il  y  a  certainement  confusion  dans  les  mots  dont  on  se  sert 
généralement  ;  ainsi ,  la  réunion  se  dit  A  la  fois  et  de  l’opé¬ 
ration  elle- même  et  des  résultats  qu’on  en  attend  ,  et  c’est 
peut-être  pour  n'avoir  pas  songé  A  distinguer  nettement  ces 
deux  sens,  que  M.  Sanson  a  laissé  involontairement  quelque 
obscurité  dans  son  travail. 

A  part  cette  critique  générale ,  à  part  aussi  quelques  as¬ 
sertions  de  détail  qui  ont  été  soigneusement  relevées  parles 
argumentateurs  ,  on  reconnaît  dans  cette  thèse  l’œuvre  d’un 
esprit  solide  et  d’un  véritable  praticien.  Non  pas  que  nous 
prenions  cette  dernière  expression  dans  le  sens  rétréci  que 
quelques  personnes  ont  voulu  lui  attribuer ,  et  que  nous 
pensions  que  cette  qualité  doive  exclure  la  science  de  ce 
qu’ont  fait  les  autres  ,  ou  la  saine  et  véritable  érudition.  Loin 
de  là,  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Sanson  se  livrer  aux  re¬ 
cherches  historiques  que  comportait  son  sujet,  remonter  aux 
sources ,  et  enfin  ajouter  quelque  chose ,  même  sur  ce  point , 
à  ce  qu’on  savait  avant  lui.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 


en  chirurgie  comme  en  tonie  autre  science ,  l'expérience 
personnelle  est  beaucoup  sans  doute  .  mais  elie  ne  peut  que 
gagner  A  s'aider  do  l'expérience  des  autres  ,  et  l’une  et  l’au¬ 
tre  sont  nécessaires  pour  donner  A  la  science  toute  eerlitnde 
possible,  et  à  la  pratique  même  toute  sécurité. 

IV.  Dans  les  plaies  de  la  tête  ,  indiquer  les  cas  qui 

exigent  l'opération  du  trépan  ;  faire  connaître  les 

suites  de  cette  opération;  thèse,  par  M.  VELPEaü. 

Cette  thèse  est  sans  doute  la  plus  considérable  dont  fasse 
mention  l’histoire  de  nos  concours.  Improviser  en  moins  de 
huit,  jours  (  car  il  faut  bien  le  temps  d’imprimer  et  de  revoir 
les  épreuves  )  un  livre  de  270  pages  ,  c’est  un  tour  de  force 
dont  nul  autre  que  M.  Velpeau  n'aurait  peut-être  été 
capable. 

La  première  partie  est  consacrée  A  un  résumé  de  l’histoire 
de  l’art  sur  ce  point.  La  seconde  traite  des  aceidens  des 
plaies  de  tête  ,  selon  les  indications  qu’elles  fournissent  à 
l’opération  du  trépan.  La  troisième  comprend  l’appréciation 
des  doctrines  et  des  faits  ;  enfin  la  quatrième  s’occupe  des 
suites  de  l’opération.  Telle  est  la  division  de  l'ouvrage.  Il  y 
a  encore  deux  petits  chapitres  A  part  qui  se  trouvent ,  on  ne 
sait  pourquoi,  dans  la  seconde  partie,  et  qui  traitent  de  la 
valeur  intrinsèque  du  trépan  et  des  régions  du  crâne  où  on 
peut  l’appliquer. 

Nous  ne  dirons  rien  de  celte  seconde  partie  où  l’auteur 
a  rappelé  tous  les  aceidens  des  plaies  de  tète  en  examinant 
pour  chacun  d’eux  si  le  trépan  est  ou  non  convenable.  Le 
troisième  offre  un  intérêt  bien  plus  puissant  à  la  lecture. 
M.  Velpeau  classe  les  doctrines  suivant  les  nations  chez  qui 
elles  ont  été  émises  5  en  Angleterre,  il  discute  les  doctrines 
de  Deasc  ,  de  Pott.  d’Abernethy,  de  J.  Hell ,  lieunen  et  A. 
Cooper  ;  aux  États-Unis  ,  il  ne  trouve  point  de  doctrines  spé¬ 
ciales  ;  en  Allemagne  ,  il  passe  eu  revue  Schmucker ,  Klein , 
Eichlemer  ,  Chelius  ,  Zang  ,  Bock,  Eccr  ,  Steigmann,  Klei- 
nert ,  Graefe  ,  Lowenhardt,  Speger,  Schneider,  Gadermann  , 
Sæger  ,  Vincent  de  Kern  ,  Schindlcr  ;  en  France  ,  il  discute 
les  opinions  deBesault,  de  Girault,  de  l’école  de  Stras¬ 
bourg  ,  de  M5I.  Gérard  ,  Marchand ,  Matter  et  Gama.  Nous 
ignorons  pourquoi  l’Italie  s’est  trouvée  oubliée. 

Certes ,  cette  idée  de  mettre  en  présence  tant  de  chirur¬ 
giens  plus  ou  moins  célèbres,  de  comparer  leurs  faits  ,  leurs 
opinions  ,  pour  faire  servir  directement  les  uns  de  contrôle 
aux  autres  est  une  idée  heureuse  et  féconde  ,  et  si  l’exécu¬ 
tion  répondait  à  la  conception  ,  il  eût  pu  en  sortir  une  his¬ 
toire  raisonnée  du  trépan  ;  et  une  des  lacunes  les  plus  graves 
de  la  science  aurait  été  remplie.  Malheureusement  il  était 
au-dessus  des  forces  d’un  homme  de  réaliser  en  huit  jours 
un  semblable  projet  ;  dans  cette  foule  d'analyses  faites  A  la 
hâte,  on  rencontre  plus  d’une  inexactitude,  plus  d’une  doc¬ 
trine  incomplètement  exposée  ,  plus  d’un  jugement  porté  en 
courant  et  qui  perd  ainsi  beaucoup  de  sa  valeur.  On  dirait 
que  M.  velpeau  s'est,  perdu  lui-même  au  milieu  de  toutes  ses 
richesses  5  tantôt  frappé  par  une  idée,  tantôt  détourné  par 
une  autre  ,  il  dit  souvent  en  un  endroit  ce  qu’il  nie  un  peu 
plus  loin  ;  et  ces  contradictions  se  remarquent  jusque  dans  ses 
conclusions  ,  où  elles  étonnent  d  autant  plus  qu  elles  sont  à 
peine  séparées  par  une  ou  deux  pages.  Plusieurs  de  ccs  cou- 
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clusions  nous  ont  paru  aussi  trop  hasardées.  M.  Velpeau  sem¬ 
ble  partisan  du  trépan  quand  même  }  il  le  conseille  dans  la 
contusion  du  cerveau  accompagnée  de  symptômes  de  suppu¬ 
ration  ou  de  paralysie  }  dans  les  plaies  de  tête  avec  contusion 
des  os  ,  décollement  du  péricrâne  et  de  la  dure-mère}  dans 
quelques  cas  de  douleur  fixe  et  persistante  sur  un  point  du 
crâne  anciennement  blessé}  pour  des  accidens  convulsifs, 
nerveux  et  épileptiques  se  rattachant  à  la  même  cause  ,  etc.  ; 
il  va  même  bien  plus  loin  }  dans  le  cours  de  la  thèse ,  il  in¬ 
cline  à  l’admettre  dans  les  cas  d’inflammation  î 

En  résumé  ,  cette  thèse  mérite  d’être  lue  et  consultée 
malgré  ses  défauts  ,  parce  que  nulle  autre  part  on  ne  trou¬ 
vera  réunis  autant  de  faits  sur  la  matière,  et  qu’en  définitive, 
ce  sont  les  faits  qui  font  la  science  }  mais  il  ne  faudrait  pas 
•accepter  toutes  les  assertions  de  l’auteur  sans  une  prudente 
réserve  ,  et  enfin  ,  c’est  bien  moins  une  histoire  du  trépan 
qu’un  recueil  d'excellens  matériaux  pour  ceux  qui  voudront 
«’en  occuper. 

Y.  Des  diverses  méthodes  et  des  diffèrens  procèdes 

pour  V oblitération  des  artères  dans  Le  traitement 

des  anévrismes ,  de  leurs  avantages  et  de  leurs  in- 

convéniens  respectifs  }  thèse,  par  M.  lisfranc. 

Cette  thèse  est  divisée  en  six  paragraphes.  Dans  le  pre¬ 
mier,  sous  le  titre  de  Considérations  préliminaires  ? 
M.  Lisfranc  recherche  la  véritable  signification  du  mot  Ané¬ 
vrisme  j  qu’il  définit  «  une  tumeur  formée  par  le  sang  arté- 
«  riel  et  communiquant  avec  une  artère }  »  trace  à  grands 
traits  l’anatomie  chirurgicale  des  anévrismes  traumatiques  et 
des  anévrismes  spontanés  ,  dans  ses  rapports  avec  les  procé¬ 
dés  opératoires  ,  et  recherche  quelle  est  la  fréquence  com¬ 
parative  des  anévrismes  selon  le  sexe,  l'âge,  et  quelles 
artères  y  sont  le  plus  exposées. 

Le  second  paragraphe  est  consacré  â  des  investigations 
•historiques  dont  quelques  résultats  méritent  toute  attention. 
Ainsi  ,  la  description  concise  de  la  torsion  ,  qu’on  rapporte 
A  Galien  ,  appartient  à  Rufus  ,  écrivain  du  premier  siècle. 
<îalien  ne  fait  que  le  copier,  et  plus  tard  cette  idée  n’est 
point  perdue,  comme  on  l’avait  pensé  }  elle  est  répétée  par 
Avicenne,  César  Magatus  la  loue,  et  M.  A.  Séverin  s'en  dé¬ 
clare  encore  le  partisan  au  milieu  du  dix-septième  siècle. 
L’n  autre  procédé  ,  tout  récemment  expérimenté ,  se  re¬ 
trouve  dans  Avicenne  ,  savoir ,  l’introduction  dans  l’artère 
des  corps  étrangers  figurés  en  bouchons  et  assujélis  par  une 
ligature.  La  méthode  d’Anel,  que  quelques-uns  avaient  déjà 
attribuée  à  Guillemeau  ,  existe  en  genne  dans  les  ouvrages 
d'A.  Paré  et  ne  cesse  point  d’appartenir  à  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  Ainsi,  sans  rien  ravir  aux  inventeurs  modernes,  M.  Lis- 
franc  rend  aux  anciens  la  part  de  gloire  qui  leur  revient,  et 
ces  exemples  frappans  de  découvertes  importantes  qui  n’ont 
été  en  quelque  sorte  que  retrouvées,  est  une  preuve  de 
plus  de  l'intérêt  que  peut  offrir  l’étude  approfondie  de  la 
marche  et  des  progrès  de  la  science.  A  la  fin  de  ce  chapitre, 
M.  Lisfranc  indique  la  division  qu’il  suivra  ;  il  partage  tous 
les  procédés  d’oblitération  ,  applicables  au  traitement  des 
anévrismes,  en  trois  c'asses ,  qui  occupent  les  trois  para¬ 
graphes  suivans.  Ce  sont  :  1°  les  procédés  d’oblitération 
agissant  sur  la  tumeur  même  :  les  styptiques  et  les  ré- 


frigérans,  la  compression,  l'incision  unie  au  tamponnement  , 
la  suture  de  la  plaie  artérielle,  l’électro-puncture  et  l’appli¬ 
cation  de  moxas  sur  la  tumeur ,  2°  les  procédés  agissant 
sur  V artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur ,  savoir ,  la  com¬ 
pression  médiate  ,  la  ligature,  la  compression  immédiate, 
les  bouchons  mécaniques  ,  l’acupuncture  ,  le  séton  ,  la  tor¬ 
sion  ,  le  refoulement  et  les  mâchures  ;  3“  enfin,  les  pro¬ 
cédés  appliqués  au-dessous  de  la  tumeur  ,  qui  se  rat¬ 
tachent  A  la  méthode  de  Brasdor.  Le  sixième  et  dernier 
paragraphe  résume  les  conclusions  de  l’auteur  et  termine 
par  des  considérations  pratiques  d’une  haute  importance. 

Ce  plan  est  simple ,  clair,  naturel,  et  ne  laisse  en  dehors 
aucune  méthode  ni  aucun  procédé.  Malgré  le  court  espace 
accordé  â  l’auteur  ,  il  a  su  donner  à  chaque  article  une  éten¬ 
due  suffisante ,  et  les  descriptions  et  les  discussions  nous 
ont  paru  laisser  peu  à  désirer.  La  netteté  dans  l’exposition  , 
la  précision  et  l'abondance  dans  les  détails ,  qui  sont  le  ca¬ 
ractère  de  l'écrivain  ,  se  retrouvent  dans  la  plupart  de  ses 
descriptions ,  et  pour  citer  un  exemple ,  nous  ne  croyons 
pas  que  les  belles  expériences  de  M.  Amussat  sur  la  ligature, 
la  torsion  ,  le  refoulement ,  l’acupuncture  ,  etc. ,  aient  été 
rendues  nulle  part  d’une  manière  plus  claire  et  plus  com¬ 
plète  A  la  fois.  On  pourrait  bien  demander  quelquefois  un 
peu  plus  de  correction  dans  le  style  ;  quelques  répétitions 
auraient  besoin  d'être  effacées  }  quelques  idées  gagneraient 
aussi  à  être  plus  développées  ,  défaut  commun  d’ailleurs  A 
toutes  les  thèses  de  ce  concours  et  à  toute  composition  de 
longue  haleine  qui  doit  sortir  en  dix  jours  de  la  plume  de 
l’auteur  et  de  l’atelier  de  l’imprimeur.  Nous  n’irons  point  , 
à  la  suite  de  M.  Lisfranc  ,  parcourir  cette  foule  de  procédés  , 
qui  d’ailleurs  sont  pour  la  plupart  parfaitement  connus  } 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  brièvement  le  jugement  gé¬ 
néral  qu’il  en  porte  ,  et  auquel  le  sens  droit  et  élevé  et  l’ex¬ 
périence  consommée  d’un  tel  critique  ne  sauraient  manquer 
de  donner  une  grande  autorité. 

Les  moyens  appliqués  sur  la  tumeur  anévrismale  même 
sont  en  général  peu  efficaces}  les  réfrigérans  et  la  compres¬ 
sion  seuls  méritent  encore  de  rester  dans  la  pratique  ;  les 
autres  sont  dangereux  ou  demandent  avant  d’être  admis  des 
essais  répétés.  Les  moyens  employés  au-dessus  de  la  tumeur 
sont  les  plus  sûrs  et  les  pluspuissans  à  la  fois  }  quelques-uns, 
tentés  seulement  sur  les  animaux  offrent  trop  d’inconvéniens 
pour  être  appliqués  sur  l’homme  }  tels  sont  le  séton  ,  l’acu¬ 
puncture  ,  le  refoulement,  les  bouchons  mécaniques  sans 
ligature  }  trois  autres,  la  compression  médiate,  la  ligature  , 
la  compression  immédiate ,  presque  exclusivement  em¬ 
ployés  jusqu’ici  ,  ne  sont  exempts  ni  de  dangers  ni  d’incon¬ 
véniens  ;  deux  autres  enfin  ,  non  encore  essayés  sur  l'homme 
(dans  les  cas  d’anévrismes),  méritent  de  l’être  A  cause  des 
avantages  qu’ils  paraissent  avoir,  ce  sont  la  torsion  et  prin¬ 
cipalement  les  mâchures  aidées  de  la  liagture.  Enfin  la  mé¬ 
thode  de  Brasdor  ,  plus  ou  moins  dangereuse ,  suivant  la 
disposition  de  l’artère ,  est  une  ressource  qu’il  ne  faut  tenter 
que  quand  l’oblitération  directe  du  bout  supérieur  est  im¬ 
possible  ,  et  que  la  compression  et  la  glace  sur  la  tumeur 
ont  échoué.  SI  donc  il  est  impossible  d’agir  sur  l’artère 
au-dessus  de  l’anévrisme  ,  M.  Lisfranc  adopte  la  ligature 
simple  ,  et  dans  quelques  cas  la  ligature  double  avec  section 
de  l’artère  dans  l’intervalle ,  sauf  ce  que  l’art  peut  attendre 
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de  la  torsion  et  des  mAchures  avec  ligature  qui ,  si  elles 
réussissent  sur  l’homme  aussi  bien  que  sur  les  animaux , 
feront,  selon  ses  expressions  ,  une  véritable  révolution  dans 
l’hémostatique  chirurgicale  et  remplaceront  avantageusement 
les  autres  procédés.  11  n’y  a  qu’un  seul  cas  auquel  ces  con¬ 
clusions  ne  sauraient  s’appliquer ,  c’est  le  cas  d’ossification 
ou  d’altération  grave  de  l’artère  ;  alors  on  doit  recourir  à  la 
compression  immédiate ,  principalement  parle  procédé  de 
Malagô,  ou  si  l'on  veut  ,  au  bouchon  de  cire  introduit  dans 
l’artère  et  soutenue  par  la  ligature ,  à  l’imitation  de  Mm.  Roux 
et  Dupuytren. 

Mais  notre  analyse  serait  incomplète  si  nous  ne  mention¬ 
nions  un  immense  tableau  d’observations  résumées  que  M.  Lis- 
franc  a  ajoutées  à  sa  thèse  en  forme  d’appendice.  C’est  une 
série  de  près  de  trois  cents  faits  d’anévrismes  puisés  dans  les 
auteurs  ,  avec  les  circonstances  les  plus  essentielles  de  l’ob¬ 
servation,  vaste  clinique  improvisée  et  dont  le  professeur  a 
tiré  des  résultats  aussi  neufs  que  frappans.  Ainsi  sur  154  cas 
d’anévrismes  spontanés  et  susceptibles  d’être  soumis  à  une 
opération  chirurgicale ,  il  en  a  trouvé  141  chez  des  hommes, 
13  seulement  chez  les  femmes  5  proportion  de  1 1  à  un.  Sur 
101  observations  où  l'Age  des  malades  était  indiqué,  il  en  a 
trouvé  ,  de  13  à  30  ans  21  5  de  50  à  80  ans  ,  23  ;  de  30  à  50 
ans  tout  le  reste  ,  c’est-à-dire  environ  les  trois-cinquièmes. 
Veut-il  savoir  suivant  quelle  fréquence  les  artères  en  sont 
affectées?  il  rassemble  179  cas  d’anévrismes  siégeant  sur  1S 
artères  ;  sur  ce  nombre,  l’artère  poplitée  en  prend  59  ;  Tar¬ 
ière  crurale  au  pli  de  l’aine  26  ,  à  divers  points  de  sa  hau¬ 
teur  ,  18  5  la  carotide  primitive  ,  17  ;  la  sous-clavière  ,  16  ; 
l’axillaire,  14  ;  après  celle-là,  l’iliaque  externe  qui  suit  im¬ 
médiatement  ,  n’a  offert  que  5  anévrismes.  Ces  résultats 
quelque  intéressans  qu’ils  soient ,  ne  regardent  cependant 
guères  que  la  théorie  ;  en  voici  qui  sont  purement  pratiques. 
Sur  1 80  opérations  d’anévrismes  opérés  à  la  méthode  d’Anel, 
et  par  la  ligature  ou  la  compression  immédiate,  on  compte 
32  cas  d’hémorrhagies  ,  1  sur  6  ;  proportion  véritablement 
effrayante.  Le  chiffre  des  morts  a  été  de  43 ,  1  sur  4.  Ces 
chiffres  ne  donnent-ils  pas  lieu  de  réfléchir  ,  et  quand  les 
méthodes  généralement  adoptées  offrent  tant  de  périls,  n’est- 
ce  pas  le  lieu  de  songer  sérieusement  à  en  essayer  de  plus 
sûres  ?  On  voit  aussi  que  l’hémorrhagie  est  loin  d’être  le  seul 
accident  à  craindre,  car  ces  32  cas  n’ont  pas  tous  amené  la 
mort.  Nous  aurions  désiré  voir  établir  quelles  autres  suites 
fâcheuses  entraînent  l’opération,  abcès,  gangrène,  etc.,  eten 
quelles  proportions.  Le  temps  a  manqué  à  M.  Lisfranc  pour 
ce  travail ,  ou  peut-être  s’est-il  contenté  de  montrer  la  route , 
en  renvoyant  ceux  qui  voudront  le  suivre  aux  matériaux 
qu’il  leur  a  amassés  dans  ses  tableaux.  Nous  y  avons  jeté  un 
coup  d’œil ,  et  nous  avouerons  que  nous  y  aurions  désiré 
quelques  détails  de  plus.  Mais  l’auteur  a  indiqué  ses  sources; 
et  il  sera  facile  d’ajouter  à  un  travail  commencé  déjà  avec 
de  si  larges  proportions.  En  résumé  ,  cette  thèse ,  malgré  ses 
imperfections,  est  certainement  de  toutes  celles  de  ce  con¬ 
cours  ,  la  plus  fortement  méditée  ,  la  plus  riche  en  faits  nou¬ 
veaux  et  en  idées  fécondes  ;  elle  ajoute  à  l’histoire  des  ané¬ 
vrismes  une  page  que  devront  lire  tous  les  chirurgiens  avides 
de  suivre  les  progrès  de  leur  art. 


CONCOURS 

Pour  une  chaire  de  clinique  externe. 

4e  Épreuve. — A rgumentations. 

SÉANCE  I)U  25  JUILLET. — M.  Blandin. — Argumentateurs, 
MM.  San  son  ,  F elpeau ,  Lisfranc  et  Bêrard. 

M.  Sanson  commence  par  relever  quelques  inexactitudes 
de  la  thèse  relatives  à  l’historique  delà  taille  recto- vésicale. 
C’est  à  tort  qu’on  prétend  qu’il  a  proposé  comme  premier 
procédé  la  taille  par  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  c’est  à  tort 
également  qu’on  attribue  à  Vncca  l’invention  du  second  pro¬ 
cédé  ou  taille  urèthro-rectale.  M.  Blandin  dit  que  cette 
taille  expose  à  l’impuissance  ;  Vacca  a  réfuté  ce  reproche  ; 
enfin  en  1833  on  a  publié  un  tableau  de  soixante-sept  opé¬ 
rations  de  taille  par  ce  procédé  ,  sur  lesquels  il  n’y  a  eu  que 
cinq  morts  ,  et  aucun  fistuleux. 

M.  Blandin  répond  que  la  thèse  de  M.  Sanson  peut-être 
facilement  comprise  comme  il  Ta  interprétée.  Quant  à  l’im¬ 
puissance  à  laquelle  les  opérés  sont  exposés  par  la  taille 
urèthro-rectale ,  rien  de  plus  aisé  à  concevoir  :  l’incision 
sur  la  ligne  médiane  divisant  nécessairement  un  des  con¬ 
duits  éjaculateurs  ,  et  exposant  à  blesser  les  deux. 

M.  Sanson  reproche  à  la  thèse  d’avoir  confondu  les  incon- 
véniens  des  trois  méthodes  de  lithrotritie  admises  par  Blan¬ 
din  ,  perforation ,  usure  concentrique  et  écrasement.  Par 
exemple  ,  il  est  peu  juste  d’attribuer  à  la  lithotritie  en  géné¬ 
ral  la  douleur  que  cause  l’introduction  de  la  pince  à  trois 
branches ,  à  cause  de  son  volume  plus  grand  que  celui  des 
instrumens  à  écrasement. 

M.  Blandin  répond  qu’il  lui  aurait  fallu  alors  distinguer 
aussi  les  inconvéniens  propres  à  chaque  espèce  de  taille,  ce 
qui  l’aurait  entraîné  trop  loin.  Il  a  réuni  en  masse  tous  les 
inconvéniens  de  la  taille  ;  il  en  a  fait  autant  pour  la  iitho- 
tritrie. 

M.  Sanson  s’attache  à  faire  ressortir  le  vague  qu’une  telle 
confusion  amène  dans  les  résultats.  Le  reste  de  l’argumen¬ 
tation  a  trait  à  la  douleur  causée  par  l’introduction  de  la 
pince  à  trois  branches ,  qui  se  fait  sentir  surtout  au  méat 
urinaire  ;  M.  Blandin  admet  le  fait ,  mais  il  prétend  que  cette 
douleur  est  sympathique  de  la  pression  occasionée  par  la 
pince  sur  le  col  vésical. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau.  L’argumentateur  reproche 
d’abord  au  candidat  d’avoir  trop  rehaussé  la  lithotritie  , 
trop  déprécié  la  taille.  Il  allègue  en  preuve  l’importance 
donnée  par  M.  Blandin  à  l’hémorrhagie,  accident  rare  ,  à  la 
lésion  du  rectum  ,  qui  ne  Test  pas  moins  ;  aux  lésions  de 
l’urètre  ,  du  péritoine ,  etc.  ,  qui  ne  tiennent  qu’à  certains 
procédés.  Toute  cette  première  partie  de  l’argumentation  a 
été  assez  confuse.  M.  Blandin  ,  qui  avait  la  conscience  d’avoir 
fort  peu  estimé  la  lithotritie  ,  ne  comprenait  pas  où  son  ad¬ 
versaire  voulait  en  venir  ,  et  l’auditoire  même  demeurait 
incertain.  M.  Velpeau  est  enfin  arrivé  à  cette  objection  plus 
précise,  que  M.  Blandin  ,  après  avoir  prodigué  les  épithètes 
les  plus  magnifiques  à  la  lithotritie,  tombait  dans  une  évi- 
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dente  contradiction  ,  puisqu’en  balançant  les  résultats  ,  il  la 


rejetait  au-dessous  de  la  taille  ;  et  qu’enfla  cette  conclusion 
était  illogique  et  mal  déduite  ,  et  qu’il  était  facile  de  démon¬ 
trer  que  la  Ütbotritie  a  sur  la  taille  de  manifestes  avantages. 

M.  Blandin.  J'ai  dit  et  je  soutiens  encore  que  la  lithotritie 
indistinctement  exécutée  par  toutes  les  méthodes,  donne  des 
résultats  beaucoup  moins  beaux  que  la  taille  ,  après  cela  je 
n’ai  pas  laissé  ignorer  que  la  méthode  de  M.  ïîeurteloup  ,  qui 
a  obtenu  30  succès  sur  37  opérations,  promet  à  la  litho¬ 
tritie  une  carrière  beaucoup  plus  avantageuse. 

M.  Yelpeau.  Les  résultats  d’un  seul  chirurgien  ne  prouvent 
rien  pour  le  parallèle  que  vous  aviez  à  établir  :  les  lithoto- 
mistes  vous  en  opposeraient  de  plus  beaux  encore.  Ainsi 
Dudley  n’a  perdu  qu’un  opéré  sur  63  5  Pansa,  en  Italie,  a 
eu  la  même  gloire.  En  se  bornant  à  ces  faits  ,  vous  voyez 
donc  qu’on  pourrait  toujours  vous  répondre  que  la  taille  , 
exécutée  par  le  procédé  que  les  chirurgiens  ont  suivi  ,  sera 
encore  supérieure  même  à  la  lithotritie  par  percussion. 
Comment  ces  faits  vous  ont-ils  échappé  ,  et  que  devient  la 
valeur  de  vos  conclusions  ?  Nais  des  succès  dus  en  partie  à 
un  hasard  favorable  ,  et  qui  ne  se  répètent  point  ailleurs  ,  ne 
suffisent  pas  pour  établir  un  parallèle  ,  et  c’est  dans  l’examen 
plus  approfondi  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  cha¬ 
que  procédé ,  qu’il  aurait  fallu  chercher  leur  valeur  réelle  5 
et  c’est  là  que  pèchent  votre  parallèle  et  vos  conclusions. 

M.  Yelpeau  remarque  que  dans  l’énumération  des  cas  qui 
se  refusent  à  la  lithotritie ,  le  candidat  a  omis  les  calculs 
ayant  pour  noyau  un  corps  étranger  tel  qu’une  balle. — 
M.  Blandin  :  L’articie  a  été  rédigé ,  mais  il  a  été  perdu  à 
l’imprimerie.  —  L’argumentateur  note  encore  une  autre 
omission  :  il  n’est  rien  dit ,  dans  la  thèse  ,  des  frissons  qui 
suivent  quelquefois  le  premier  essai  de  cathétérisme ,  et  qui 
simulent  un  accès  de  fièvre  intermittente.  M.  Blandin  répond 
que  ces  frissons  sont  l’indice  d’une  phlébite.  M.  Velpeau 
relève  cette  erreur ,  et  reproduit  ce  qu’il  vient  de  dire. 
M.  Blandin  nie  que  ces  frissons  aient  été  observés.  M.  Yel- 
p  au  cite  quatre  à  cinq  cas  où  il  les  a  vus  lui  même  5  c’est 
d’ailleurs  un  fait  bien  connu.  Ici  l’heure  interrompt  la  dis¬ 
cussion. 

M.  Lisfranc.  Monsieur  ,  vous  dites  que  Celse  est  l’auteur 
de  mon  procédé  de  lithotomie  chez  la  femme.  Pour  appuyer 
votre  proposition  ,  vous  faites  une  version  inexacte.  Je  vous 
prie  de  me  dire  où  vous  avez  vu  que  ces  mots  os  pubis  si¬ 
gnifiassent  symphyse  pubienne. 

M.  Blandin.  Les  anciens  donnaient  le  nom  d’os  pubis  à 
la  région  hypogastrique  ,  et  une  foule  d'auteurs  ont  entendu 
ce  passage  comme  moi. 

M.  Lisfranc.  Monsieur ,  aucun  auteur  n’a  entendu  ce  pas¬ 
sage  comme  vous  avant  la  publication  de  mon  mémoire  sur 
la  taille,  et  aucun  ancien  11’a  désigné  la  région  hypogastrique 
sous  le  noin  d’os  pubis.  Passons.  Vous  dites  ,  p.  41  ,  que  les 
douleurs  de  la  taille  résultent  d’abord  de  l’incision,  ensuite 
de  la  distension  du  canal  de  la  plaie  par  les  tenettes  et  le 
calcul  qu’elles  ramènent  de  la  vessie.  Vous  oubliez  une  source 
de  douleui’s  aussi  très-manifeste  ,  les  essais  pour  saisir  et 
pour  charger  le  calcul.  — M.  Blandin.  Cela  est  compris  dans 
les  douleurs  occasionées  par  le  passage  du  calcul  à  travers 
ta  plaie.- — M.  Lisfranc.  Ce  sont  deux  temps  fort  différens. 

Même  page,  vous  dites  que  les  douleurs  de  la  lithotritie 


se  font  sentir  en  trois  temps  ,  et  l'un  de  ces  temps ,  selon 
vous  ,  serait  le  broiement.  Monsieur  ,  le  broiement  est  pré¬ 
cisément  le  temps  de  l’opération  où  le  malade  souffre  le 
moins  ,  où  i)  respire  ,  où  il  se  repose  des  douleurs  antérieu¬ 
res. — M  Blandin.  Je  sais  ,  monsieur,  que  vous  avez  un  fait 
à  vous  propre... — M.  Lisfranc.  D’abord;  mais  ce  n’est  pas 
sur  ce  fait  seul  que  je  m’appuie  5  je  ne  couclus  jamais  du 
particulier  au  général.  Dans  une  grande  assemblée  scientifi¬ 
que  ,  j’ai  eu  occasion  de  me  porter  le  défenseur  de  la  litho¬ 
tritie  ;  plus  tard ,  de  m’y  soumettre  moi-même.  J’avais  inté¬ 
rêt  à  rechercher  tous  les  faits ,  à  en  apprécier  la  valeur  ; 
c’est  sur  le  résultat  de  cette  é.ude  que  je  fonde  mon  objec¬ 
tion. — M.  Blaudin.  Je  pense  aussi  que  les  douleurs  sont 
moins  fortes  durant  ce  temps  de  l’opération  5  mais  il  en 
existe. —  M.  Lisfranc.  11  en  existe  qui  tiennent  à  la  disten¬ 
sion  de  1  urètre  par  la  sonde ,  mais  qui  ne  tiennent  pas  au 
broiement. 

Page  51,  vous  faites  un  tableau  rembruni  des  suites  de  la 
lithotritie,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  de  là  cette 
assertion  qu’on  trouve  en  divers  endroits  de  votre  thèse, 
que  la  guéris, ou  après  cette  opération  est  lente  et  long-temps 
incertaine.  Je  suis  d’un  avis  tellement  opposé  que  j’affirme 
que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  guérison  est  immédiate  ,  et 
qu’il  n’y  a  pas  même  de  convalescence. — M.  Blandin.  J’ai 
vu  à  la  suite  de  la  lithotritie  bon  nombre  de  catarrhes  vési¬ 
caux  ,  de  douleurs  vives  et  d’autres  tkecidens  ,  et  je  main¬ 
tiens  mon  assertion. — M.  Lisfranc.  C’est  que  vous  jugez  sans 
doute  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits ,  et  vous  tombez 
dans  l’inconvénient  que  je  signalais  tout-à-l'heure,  de  conclure 
du  particulier  au  général. 

Vous  dites,  page  146,  que  les  vieillards  réunissent  la 
plupart  des  conditions  favorables  à  la  lithotritie,  et  entre 
autres  ia  dilatabilité  et  l’ampleur  de  l’urètre.  Je  doute  d’abord 
que  la  lithotritie  soit  plus  favorable  chez  les  vieillards,  et 
les  faits  sont  là  pour  m’appuyer.  Je  nie  ensuite  cette  dilata¬ 
bilité  si  grande  de  l’urètre  5  dans  les  cours  d’opérations  que 
je  fais  depuis  18  ans,  j'ai  eu  occasion  d’observer  beaucoup 
de  ces  urètres  de  vieillards  5  la  plupart  sont  porteurs  d’un 
engorgement  de  la  prostate ,  qui  diminue  à  la  fois  et  l’am- 
pieur  et'  la  dilatabilité  de  l’urètre. — M.  Blandin.  J’ai  traité 
ailleurs  des  engorgemens;  je  ne  parle  ici  que  des  vieillards 
sains.  Quant  à  l’heureux  succès  de  la  lithotritie  chez  les  veil- 
lards ,  tous  les  opérés  de  m.  Heurteloup  sont  des  vieillards. 
— M.  Lisfranc.  11  ne  fallait  donc  pas  établir  pour  les  vieillards 
une  règle  générale  ,  car  vous  ne  notez  pas  qu’il  s’agit  de 
vieillards  sains  ou  non  ,  et  cette  exception  méritait  d'être 
notée.  Pour  les  faits  de  M.  Heurteloup  ,  s’il  n’a  opéré  que 
des  vieillards,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  ;  mais  à 
consulter  tous  les  cas  que  possède  la  science  ,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que  la  lithotritie  n’est  pas  aussi  favorable  que 
vous  le  dites  sur  les  vieillards. 

vous  dites,  page  i56  ,  que  chez  la  femme  la  taille  réussit 
presque  toujours  :  j’ai  recueilli  une  masse  de  38  tailles  chez 
des  femmes  ;  sur  ces  38  cas  il  y  a  eu  7  morts.  —  M.  Blan¬ 
din.  Je  n’ai  fait  que  reproduire  l'opinion  de  nos  maîtres  ;  et 
pour  moi ,  de  toutes  les  femmes  que  j’ai  vu  soumettre  à  la 
taille  ,  aucune  n’a  succombé.  —  M.  Lisfranc.  Les  opinions 
ne  sauraient  prévaloir  contre  les  faits  ,  et  quelques  faits  per¬ 
sonnels  ne  suffisent  pas  pour  conclure.  , 
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Après  quelques  autres  objections  moins  graves  que  les 
précédentes,  la  demi-heure  est  expirée,  et  la  parole  est 
donnée  à  M.  Bérard. 

M.  Bérard  conteste  à  M.  Blandin  que  l'introduction  de 
l’air  ,  suite  de  la  lésion  du  péritoine ,  ne  produise  aucun  ac¬ 
cident  J  mais  il  y  a  plus ,  il  est  impossible  que  l'air  pénètre 
dans  la  cavité  péritonéale.  Enfin  la  lésion  du  péritoine  dans 
la  taille  sus-pubienne  donne  très-rarement  lieu  à  la  périto¬ 
nite.  —  M.  Blandin  répond  qu’il  a  vu  dans  des  plaies  du  ven¬ 
tre  l'air  pénétrer  dans  l'abdomen  5  et  quant  à  la  fréquence 
de  la  péritonite  après  l’ouverture  du  péritonite  ,  il  renvoie 
l’argumentateur  au  livre  de  31.  Belmas.  M.  Bérard.  C'est  sur 
cet  auteur  que  je  me  fonde  moi-même. 

Vous  avancez  que  la  phlébite  tient  à  une  disposition  des 
veines  du  bassin  inconnue  avant  nous.  M.  Lenoir  en  a  parlé 
avec  plus  de  détails  que  vous-même.  —  J  en  ai  parlé  long¬ 
temps  avant  M.  Lenoir  ,  et  dans  mes  cours  et  dans  mon  traité 
d’anatomie  des  régions.  —  Vous  avez  omis  de  parler  des  in¬ 
jections  préalables  nécessaires  pour  la  lithotritie.  —  C’est 
que  cela  sortait  de  mon  sujet. — Cela  s’y  rattachait  tellement 
qu’un  des  cas  qui  contre-indiquent  formellement  la  lithotri¬ 
tie  est  celui  dans  lequel  la  vessie  n’admet  pas  ces  injections  5 
il  fallait  ie  dire  et  vous  ne  l’avez  pas  dit. 

M.  Bérard  blâme  le  candidat  de  ne  citer,  pour  remédier 
à  la  lésion  de  l’artère  périnéale  transverse  ,  que  le  tampon¬ 
nement  et  la  ligature  de  la  honteuse  interne  5  il  admet , 
quant  à  lui,  la  cautérisation,  que  M.  Blandin  persiste  à  re¬ 
jeter  à  cause  des  organes  voisins.  11  trouve  une  contradiction 
manifeste  entre  deux  assertions  de  M.  Blandin  ,  qui  donne 
quelque  part  la  supériorité  û  la  lithotritie  ,  parce  qu’elle  se 
fait  sans  incision ,  et  qui  ailleurs  trouve  à  cette  incision  de 
grands  avantages.  Enfin  il  trouve  peu  exact  ce  qu’a  dit 
N.  Blandin  sur  le  danger  et  les  accidens  des  infiltrations 
urineuses  5  cette  infiltration  ne  peut  se  faire  que  dans  les  24 
ou  48  heures  qui  suivent  l’opération  5  plus  tard  ,  la  mem¬ 
brane  pyogénique  qui  tapisse  la  plaie  y  met  obstacle  ,  et  les 
abcès  du  bassin  qu’on  attribue  à  cette  cause  ,  ne  se  mani¬ 
festent  cependant  qu’à  une  époque  bien  plus  éloignée  de 
l’opération.  A  ce  propos  il  renvoie  M.  Blandin  à  un  excel¬ 
lent  mémoire  sur  la  nature  des  accidens  qui  amènent  la 
mort,  après  la  lithotomie  ,  *  publié  d’abord  en  Angleterre  ,  et 
reproduit  par  la  Gazette  médicale  en  1833. 

M.  Blandin  a  mis  une  grande  loyauté  dans  la  discussion  5 
il  accepte  les  objections  telles  qu’elles  se  présentent ,  et 
tâche  de  les  résoudre  avec  bonne  foi.  C’est  un  mérite  que 
nous  louerons  d’autant  plus  volontiers  ,  que  nous  ne  l’avons 
pas  retrouvé  chez  tous  ses  compétiteurs.  Malheureusement 
la  plupart  des  objections  qu’on  lui  a  faites  étaient  fondées , 
et  l’attaque  a  été  manifestement  bien  supérieure  à  la  dé¬ 
fense. 

SÉANCE  DU  25  JUILLET.  —  M.  Sanson.  Argumentatcurs  : 

MM.  Velpeau }  Lisfranc,  Bérard  et  Guerbois. 

Celte  argumentation  a  été  grave  etforte,  M.  Velpeau,  M.  Lis- 
franc  ,  M.  Bérard  ont  attaqué  tour  à  tour  avec  vigueur 
M .  Sanson ,  qui  s’est  défendu  avec  calme  et  souvent  avec  succès. 
Nous  ne  voulons  pas  relever  ici  toutes  les  objections  de  dé¬ 
tails  sur  lesquelles  ont  insisté  les  argumentateurs  ;  l’analyse 
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que  nous  avons  donnée  des  discussions  précédentes  suffit 
pour  faire  voir  le  caractère  imprimé  aux  débats  par  chaque 
candidat.  Ainsi  M,  Velpeau  a  été  vif,  pressant,  mais  par¬ 
fois  un  peu  obscur j  M.  Lisfranc  toujours  grave,  mesuré, 
frappant  d  aplomb  sur  son  adversaire  5  M.  Bérard  ,  logique  , 
incisif,  mais  un  peu  trop  mordant  peut-être.  Il  a  fait  ressor¬ 
tir  cet  oubli  de  M.  Sanson  ,  qui  n'avait  point  parlé  de  la  réu¬ 
nion  par  seconde  intention  ,  mode  le  plus  ordinaire  de 
guérison  des  plaies  ,  même  quand  on  a  tenté  la  réunion  im¬ 
médiate.  Plusieurs  de  ses  critiques  de  détail  n’ont  pas  été 
moins  heureuses  ;  mais  on  a  été  généralement  frappé  d’une 
sorte  d’aigreur  qu'il  apportait  dans  la  manière  d’énoncer  ses 
objections.  Ainsi,  dans  le  cours  du  débat,  M.  Sanson  avait 
attesté  son  expérience  personnelle  ;  M.  Bérard  est  revenu 
plusieurs  fois  sur  ce  mot  avec  ironie  ;  demandant ,  lorsqu’il 
signalait  une  inexactitude  ,  si  i'expérience  de  51.  Sanson  allait 
aussi  l’appuyer.  Or  ,  le  sarcasme  portait  d’autant  moins  ,  que 
M.  Sanson  jouit  à  juste  titre  d’une  haute  réputation  de  pro¬ 
bité  scientifique,  et  que,  comme  praticien,  personne  ne 
saurait  lui  contester  une  grande  expérience. 

51.  Guerbois  a  occupé  la  dernière  partie  de  la  séance  5  cette 
fois  du  moins  il  a  été  écouté  avec  attention  ,  et  l’auditoire 
n’est  sorti  de  son  sérieux  qu’à  quelques  expressions  échap¬ 
pées  au  candidat,  qui  n’avaient  pas  toute  la  justesse  désira¬ 
ble.  Une  fois  l'hilarité  mise  en  jeu  ,  elle  a  été  entretenue 
jusqu’au  bout  par  la  manière  d'argumenter  de  l’orateur  ,  po¬ 
sant  une  question  et  n’insistant  jamais  quelle  que  fût  la  ré¬ 
ponse.  En  dernière  analyse  ,  s’il  fallait  nous  prononcer ,  d’a¬ 
près  cette  épreuve  et  d’après  toutes  celles  qui  l’ont  précédée 
ou  suivie  ,  nous  dirons  que  51.  Guerbois  nous  paraît  un  pra¬ 
ticien  doué  d’une  grande  expérience  personnelle,  mais 
presque  absolument  étranger  aux  travaux  de  ce  siècle  ; 
d’ailleurs  ,  orateur  peu  exercé  ,  et  ne  sachant  pas  assez  ex¬ 
citer  les  sympathies  de  son  auditoire ,  et  conséquemment 
peu  fait  pour  les  luttes  publiques  des  concours. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET.  51.  Velpeau.  —  Argumentateurs; 

5IM.  Lisfranc Bérard ,  Guerbois  et  Lepelleüer. 

Le  commencement  de  cette  séance  a  parfaitement  res¬ 
semblé  aux  précédentes.  51.  Lisfranc  a  gardé  sa  supériorité 
ordinaire;  51.  Bérard,  qui  a  surtout  signalé  les  contradic¬ 
tions  de  51.  Velpeau  ,  a  mis  cette  fois  un  peu  moins  de  cha¬ 
leur  dans  la  discussion  ;  l’effet  n’en  a  été  que  mieux  senti  ; 
et  il  est  juste  de  dire  que  51.  Bérard  est  un  des  argumenta¬ 
teurs  les  plus  redoutables  de  ce  concours.  51.  Guerbois  a  dit 
de  fort  bonnes  choses,  qui  malheureusement  ont  toujours 
péché  un  peu  par  la  forme.  Jusque-là  cependantl’argumen- 
tation  avait  marché  avec  la  régularité  ordinaire. 

La  discussion  arrivée  à  31.  Lepelletier  a  pris  un  caractère 
tout-à-fait  Inattendu.  On  se  souvient  que  51.  Velpeau  ayant  à 
argumenter  51.  Lepelletier,  avait  réclamé  une  discussion  sé¬ 
rieuse.  51.  Lepelletier  a  voulu  avoir  sa  revanche.  11  a  donc  posé 
par  avance  les  conditions  qu’il  voulait  assigner  à  son  argumen¬ 
tation,  et  il  a  insisté  d’une  manière  particulière  sur  ce  point  , 
que  quand  il  citerait  un  auteur,  il  ne  lui  ferait  pas  dire  autre 
chose  que  ce  qu’il  avait  dit.  31.  Velpeau  ,  vivement  piqué,  a 
demandé  si  c’était  à  lui  que  s’adressait  cette  allusion  détour¬ 
née.  M.  Lepelletier  a  rappelé  le  fait  des  varices  du  colon  cité 
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par  J.-L.  Petit,  et  interprété  un  peu  librement  par  M.  Vel¬ 
peau.  Bientôt  le  débat  a  acquis  une  telle  vivacité  que  M.  J. 
Cloquet ,  président ,  a  cru  devoir  rappeler  à  la  question  l’un 
et  l’autre. 

M.  Lepclletier,  revenant  à  la  thèse  ,  l’a  d’abord  critiquée 
en  général ,  s’est  plaint  que  M.  Velpeau  eût  perdu  son  temps 
à  citer  tous  les  cas  qui  ne  réclament  pas  le  trépan  ,  chose 
inutile,  puisqu’on  lui  demandait  seulement  d'indiquer  les 
cas  qui  le  réclament.  Puis,  renvoyant  le  candidat  à  la  pag.  1 4  : 
Monsieur,  a-t-il  dit  ,  vous  faites  dire  à  Quesnay  précisément 
le  contraire  de  ce  qu’il  a  dit.  —  Monsieur,  a  dit  M.  Velpeau, 
il  y  à  à  une  erreur  de  rédaction  dont  je  ne  me  suis  aperçu 
qu’après  l’impression  ;  je  ne  veux  donc  pas  la  défendre.  — 
Mais,  monsieur  ,  il  fallait  vous  en  apercevoir  auparavant, 
(ici  quelques  murmures  sont  partis  de  l’auditoire).  Oui, 
monsieur,  a  ajouté  M.  Lepelletier  ,  j’insiste  sur  mon  objec¬ 
tion,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  là  erreur  de  sens  ,  faute  de  ré¬ 
daction  ;  attendu  que  vous  citez  le  volume  et  la  page,  et 
que  cette  citation  est  fausse  de  tout  point  ;  attendu  que  c’é¬ 
tait  attendre  trop  tard  ,  pour  lire  Quesnay,  après  l’impression 
de  votre  thèse,  et  qu’il  fallait  l’avoir  lu  avant  de  le  citer.  — 
Je  l’ai  lu  ,  monsieur,  et  j’ai  pu  me  tromper  comme  font  tous 
les  jours  ceux  qui  lisent  beaucoup  et  qui  citent.  —  Mais , 
monsieur,  vous  avez  fait  une  erreur  semblable  pour  Pott } 
l’aviez- vous  lu  aussi  ,  ou  est-ce  encore  une  simple  inadver¬ 
tance  de  rédaction  ?  —  Monsieur ,  c’est  bien  possible.  — 
oh  î  monsieur,  je  m’arrête  là  5  car  tous  les  auteurs  que  vous 
avez  cités  à  faux  l’auraient  sans  doute  été  aussi  par  inadver¬ 
tance  ! 

Ici  les  murmures  ont  recommencé  ,  un  sifflet  même  s’est 
fait  entendre.  M.  le  président  a  réclamé  le  silence,  et  recom¬ 
mandé  un  peu  plus  de  circonspection.  Nous  ne  saurions  pour 
notre  part  approuver  le  ton  d’animosité  et  presque  d’achar¬ 
nement  que  M.  Lepelletier  a  mis  dans  ses  attaques  *  il  ne 
faut  pas  qu’un  amphithéâtre  scientifique  se  change  en  arène, 
et  que  la  passion  se  mêle  au  raisonnement.  Si  M.  Lepelletier 
n’a  voulu  que  se  venger  de  m.  Velpeau,  il  y  est  parvenu  sans 
doute  5  car  M.  Velpeau  déconcerté  par  ce  genre  de  combat, 
n’a  répondu  que  faiblement  à  des  objections  qui  d’ailleurs 
n’étaient  pas  sans  force  j  mais  nous  croyons  que  M.  Lepelle¬ 
tier  a  beaucoup  perdu  lui-même  à  sa  victoire,  et  les  mur¬ 
mures  significatifs  d’un  auditoire  qui  a  su  d’autres  fois  lui 
rendre  pleine  justice  ,  lui  ont  appris  d’une  manière  un  peu 
sévère  qu’il  est  des  bornes  qu’il  n'est  pas  permis  au  talent 
même  de  dépasser. 

SÉANCE  DU  30  JUILLET.  M.  Lis  franc. — Argumentateurs  : 

MM.  Bérard ,  Guerbois ,  Lepelletier f  Blanclin. 

Cette  séance  a  été  marquée  par  un  incident  que  nous  ne 
pouvons  ni  comprendre  ni  expliquer.  M.  Bérard  jeune  avait 
dirigé  sa  première  objection  contre  la  partie  historique  de  la 
thèse,  et  M.  Lisfranc  avait  répondu,  lorsque  le  nom  deM.  Dé- 
zeimôris  ayant  été  mêlé  à  la  discussion,  M.  Lisfranc  a  pris  la 
parole  pour  un  fait  personnel. 

«  J'ignore ,  a  dit  l’honorable  candidat ,  en  quoi  j’ai  pu 
blesser  M.  Dézeiméris  5  il  m’est  arrivé  ,  il  est  vrai ,  d’émettre 
dans  ma  thèse  des  opinions  qui  ne  sont  pas  tout-à-fait  les 
siennes,  mais  cela  est  une  chose  permise  et  même  vulgaire 


dans  toutes  les  sciences  ,  et  il  avait  été  loin  de  ma  pensée 
d’attaquer  directement  un  écrivain  dont  j’apprécie  autant 
que  personne  les  lumières  et  la  haute  érudition.  J’ignore 
donc  comment  il  se  fait  que  M.  Dézeiméris  ait  fait  imprimer 
et  distribuer  aujourd’hui  même  ,  avant  la  séance ,  dans  la 
cour  de  cette  école ,  un  écrit  dirigé  contre  ma  thèse.  Si  la 
discussion  se  fonde  sur  cet  écrit,  que  j’ai  entre  les  mains, 
mais  dont  je  n’ai  pu  prendre  connaissance,  il  est  probable, 
attendu  les  études  toutes  spéciales  ue  ce  nouvel  adversaire  , 
que  je  me  trouverai  pour  répondre  avec  des  chances  d’in¬ 
fériorité.  Je  crois  qu’il  eût  été  plus  digne  de  M.  Dézeiméris  , 
dont,  je  le  répète,  j’honore  infiniment  le  savoir ,  d’attendre  , 
pour  m’attaquer ,  que  je  n’eusse  pas  d'autres  adversaires  ; 
les  journaux  de  médecine  sont  ouverts  à  toutes  les  discus¬ 
sions  scientifiques  ,  et  il  m’aurait  rencontré  ,  comme  il  me 
rencontrera  ,  sur  ce  terrain.  » 

A  ces  mots  ,  prononcés  avec  calme  et  dignité  ,  l’auditoire 
a  répondu  par  des  applaudissemens  et  des  bravos  unanimes. 
M.  Bérard  jeune  a  déclaré  qu’il  ignorait  cette  circonstance  , 
mais  qu’elle  lui  faisait  un  devoir  de  renoncer  à  la  discus¬ 
sion  sur  cette  partie  de  la  thèse.  M.  Guerbois,  M.  Lepelle¬ 
tier  ,  M.  Blandin  ont  répété  la  déclaration  de  M.  Bérard. 
L’argumentation  a  suivi  ensuite  son  cours  ordinaire.  Tou¬ 
tefois,  les  objections  ont  porté  plutôt  sur  des  fautes  de 
rédaction  et  sur  des  passages  purement  accessoires  que  sur 
le  fond  de  la  thèse  ,  dont  aucune  proposition  n’a  été  ébran¬ 
lée.  M.  Blandin  a  soutenu  ,  à  la  vérité  ,  que  M.  Lisfranc  avait 
à  tort  décrit  comme  spirales  les  fibres  de  la  tunique  moyenne 
des  artères  ,  qui,  selon  l’argumentateur  ,  sont  circulaires  5 
mais  nous  croyons  que  la  vérité  est  du  côté  de  M.  Lisfranc. 
On  a  cru  remarquer  que  ,  vers  la  fin  de  son  argumentation  , 
M.  Blandin  avait  oublié  son  aménité  ordinaire  et  mis  un  peu 
d’aigreur  dans  ses  attaques:  Devant  des  juges  et  devant  un 
public  ,  ceci  serait  non-seulement  un  tort ,  mais  une  faute  5 
car  la  raison  demeure  rarement  du  côté  delà  colère,  et  un 
adversaire  qui  se  possède  a  de  grands  avantages  sur  un  ad¬ 
versaire  irrité.  M.  Lisfranc  ,  parfaitement  maître  de  lui-même  , 
en  a  largement  profité  5  et  cette  séance ,  qui  a  couronné  di¬ 
gnement  toutes  ses  épreuves ,  lui  a  valu  des  applaudissemens 
et  des  bravos  long-temps  prolongés. 

—  Jeudi  M.  Bérard  a  été  argumenté  5  vendredi ,  M.  Guer¬ 
bois  a  dû  l’être.  Il  restera  à  apprécier  les  titres  des  candi¬ 
dats  ,  et  le  verdict  du  jury  sera  probablement  rendu  dans 
les  premiers  jours  de  la  semaine  prochaine. 

- - DU  9.  - - - — “ 

CONSTITUTION  MEDICALE. 


Du  caractère  des  maladies  régnantes. 

La  physionomie  pathologique  de  la  capitale  a  pris  depuis 
quelque  temps  un  caractère  très- remarquable  de  conformité 
avec  l’aspect  qu’elle  présentait  plusieurs  semaines  avant  l’in¬ 
vasion  du  choléra.  Cette  apparence  en  impose  au  publie  au 
point  d’éveiller  les  plus  vives  appréhensions  sur  le  retour  de 
cette  cruelle  maladie  5  elle  trompe  même  les  médecins  trop 
occupés  de  la  forme  des  maladies  pour  approfondir  leur  vé- 
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ritable  nature  ,  au  point  de  les  engager  à  faire  chœur  avec 
le  peuple  et  de  se  recrier  comme  lui  sur  les  rapports  entre 
ces  maladies  et  celles  qui  ouvrirent  la  porte  ou  préparèrent 
l’économie  à  l’attaque  du  choléra,  lie  toutes  parts  ,  en  effet , 
on  peut  entendre  dire  que  nous  sommes  menacés  d’une  re¬ 
crudescence  de  cette  épidémie ,  que  déjà  on  en  voit  distinc¬ 
tement  les  premiers  symptômes ,  et  que  les  phénomènes  des 
maladies  régnantes  sont  marqués  à  l’empreinte  de  cette 
singulière  affection  intestinale  ,  que  ses  nombreux  points  «le 
contact  avec  l’épidémie  cholérique  firent  baptiser  du  nom  de 
cholérine. 

il  y  a  du  vrai  dans  ce  que  l’observation  rapporte  de  la  res¬ 
semblance  extérieure  de  la  constitution  pathologique  de 
celte  époque  avec  la  constitution  de  l’été  et  de  l'automne 
de  1831  ,  c’est-à-dire  avec  la  constitution  médicale  de  Paris 
quelques  mois  avant  que  le  choléra  ne  se  présentât  ;  mais 
cette  ressemblance  n’est  que  superficielle  5  elle  existe  seu¬ 
lement  dans  quelques  symptômes.  Au  fond  ,  ou  quant  à  leurs 
causes  ,  à  la  niasse  de  leurs  phénomènes,  à  leur  traitement, 
un  intervalle  immense  sépare  ces  maladies  ,  de  sorte  que  si 
le  peuple  est  excusable  de  se  laisser  aller  à  une  crainte  sans 
fondement ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  médecins ,  aux 
yeux  desquels  ces  deux  constitutions  ne  peuvent  se  confon¬ 
dre  ,  tant  il  est  facile  de  trouver  des  motifs  de  les  distinguer. 
Décrivons  d’abord  les  caractères  de  la  constitution  actuelle, 
nous  verrons  ensuite  ce  qu’elle  est  et  à  quels  titres  elle 
mérite  d’être  distinguée  de  la  constitution  propre  au  cho¬ 
léra. 

Depuis  environ  un  mois ,  il  règne  un  flux  de  ventre  qui 
fait  à  lui  seul  une  maladie  ou  qui  se  mêle  à  d’autres  phéno¬ 
mènes  pathologiques.  Cette  diarrhée  est  copieuse ,  accom¬ 
pagnée  de  lassitudes  ,  d’un  sentiment  de  courbature  dans  les 
membres,  d’inappétence  et  de  chaleur.  Sous  son  influence, 
le  teint  prend  une  couleur  jaunâtre  ,  la  langue  devient  limo¬ 
neuse,  la  soif  est  pressante,  les  malades  appâtent  les  bois¬ 
sons  froides  et  acidulés  ,  répugnent  à  l’usage  des  alimens 
grossiers  et  de  la  viande  en  particulier.  Le  flux  lui-même 
est  ordinairement  sans  coliques  5  il  est  très-abondant,  comme 
nous  l'avons  dit,  et  d’une  couleur  jaunâtre  5  si  l’on  excepte 
le  mal-être  général  et  l’ardeur  que  les  matières  provoquent 
au  passage  ,  il  ne  cause  aucune  douleur.  Telle  est  la  maladie 
dont  tout  le  monde  à  Paris  a  ressenti  ou  ressent  les  attein¬ 
tes.  Ces  traits  sont  communs  à  tous  les  malades  5  seulement, 
les  uns  éprouvent  des  coliques  avant  ou  pendant  leurs  garae- 
robes  ;  les  autres  ont  un  état  fébrile  pour  compagnon  de  ce 
cours  de  ventre  ’  mais  en  général ,  nous  le  répétons ,  il  est 
sans  tranchées  et  même  sans  fièvre.  Cette  affection  se  guérit 
par  une  méthode  très-simple.  La  diète ,  ou  tout  au  moins 
l'abstinence  de  la  viande  et  de  certains  fruits,  teis  que  les 
melons  ,  les  prunes,  principalement  s’ils  ne  sont  pas  de  bonne 
qualité  5  le  repos  pendant  vingt  quatre  ou  trente-six  heures  j 
une  limonade  légère ,  ou  l’eau  de  groseilles  ,  froide  ou  à  la 
glace,  voilà  le  traitement  le  plus  expéditif.  Au  surplus,  la 
plupart  des  malades  sont  si  peu  incommodés  qu’ils  n’appel¬ 
lent  pas  même  les  médecins  et  n’interrompent-  aucunement 
leurs  habitudes. 

D’autres  personnes  éprouvent  des  coliques  vives  sans  dé¬ 
voiement  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Ces  coliques  cèdent 
à  l’instant  où  le  ventre  vient  à  s'ouvrir.  Disons  à  cette  occa¬ 
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sion  qu'il  faut  se  garder  de  couper  court  à  la  diarrhée  ré¬ 
gnante,  soit  à  l’aide  des  astringens  ,  soit  à  l’aide  des  opiati- 
ques.  Ce  dévoiement  a  tous  les  caractères  de  ceque  l’ancienne 
médecine  appelait  un  bénéfice  de  nature  :  il  tarit  de  lui- 
même  par  les  seules  précautions  déjà  indiquées  ,  et  quelque 
bénin  qu’il  soit ,  il  y  aurait  péril  à  le  supprimer  brusque¬ 
ment.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  avons 
sous  les  yeux  un  malade  à  qui  une  suppression  de  ce  genre, 
à  l’aide  de  lavemens  opiatiques,  a  procuré  le  délire,  et  donné 
des  symptômes  assez  alarmans.  En  pareil  cas  ,  après  quelques 
émissions  sanguines  par  la  veine  médiane  céphalique ,  le 
moyen  le  plus  efficace  c'est  le  recours  aux  purgatifs.  Ces 
médicamens  mettent  fin  aux  progrès  du  mal  en  suppléant  à 
un  dévoiement  supprimé  mal  à  propos.  Si  les  coliques  exis¬ 
tent  seules  chez  les  malades  atteints  de  l’affection  gastro-in¬ 
testinale  régnante  ,  quelques  bains  de  fauteuil  ,  des  cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre,  des  lavemens  émolliens  les  apaissent 
aisément.  Nous  répétons  ici  de  n’employer  les  opiatiques 
qu’avec  parcimonie  ,  malgré  la  présence  des  coliques ,  à 
cause  de  l’effet  qu’ils  produisent  sur  l’encéphale  et  ses  dé¬ 
pendances.  Du  reste  ,  ces  malades  à  coliques  sèches  présen¬ 
tent,  à  l’exception  du  dévoiement,  le  même  appareil  symp¬ 
tomatique  que  les  premiers. 

Quelques  uns  n’éprouvent  ni  colique  ni  diarrhée.  Chez 
ceux-là  l'organe  gastrique  est  seul  affecté  ,  ou  du  moins  les 
intestins  ne  répondent  que  tardivement  à  faction  des  causes 
de  ces  maladies.  Les  symptômes,  sur  cette  nouvelle  série 
de  malades  ,  se  concentrent  à  l’épigastre  avec  les  caractères 
ordinaires  des  embarras  gastriques.  Des  vomissemens  répétés 
plusieurs  fois  à  des  intervalles  rapprochés,  se  déclarent  spon¬ 
tanément.  Ces  matières  sont  verdâtres  ou  muqueuses,  aci¬ 
des  ou  amères.  Cette  évacuation  précédée  et  accompagnée 
de  l’appareil  des  phénomènes  déjà  décrits,  est  le  signal  de 
la  résolution  de  la  maladie.  11  y  a  de  l'avantage  à  subir  cette 
forme  de  l’affection  régnante  ,  car  elle  est  plus  aiguë  et  elle 
se  termine  presque  immédiatement  après  les  vomissemens 
spontanés.  Bans  les  cas  de  ce  genre  ,  l’indication  est  de  hâter 
de  la  même  manière  le  retour  de  la  santé.  A  cet  effet  de  très- 
peiites  doses  de  tartre  stibié  ,  comme  un  grain  par  exemple 
suffisent  j  un  ou  deux  verres  d’eau  tiède  remplissent  le  même 
office,  tant  l’estomac  est  disposé  à  se  débarrasser.  I.es  sang¬ 
sues  à  l’épigastre,  par  la  crainte  de  gastrite,  sont  inutiles 
et  elles  nuisent  lorsqu’on  insiste  sur  leur  usage. 

Tels  sont  les  attributs  essentiels  de  la  constitution  médi¬ 
cale  régnanle.  Ln  dernier  état,  morbide  que  nous  allons  dé¬ 
crire  vient  de  s'y  ajouter,  c’est  un  assez  grand  nombre  de 
cas  de  choiéra-morbus.  Ces  accidens  se  sont  déclarés  le 
lendemain  des  fêtes  de  juillet.  Tous  les  hôpitaux  de  Paris  en 
ont  reçu  depuis,  mais  plus  particulièrement  l’Hôtel-Dieu  et 
la  Charité  qui  sont  les  aboutissans  des  quartiers  les  plus  po¬ 
puleux  de  la  capitale.  Tous  les  malades  de  cette  espèce  ap¬ 
partiennent  à  la  classe  ouvrière  et  malheureuse,  tous  avaient 
fait  de  fréquentes  libations  en  l’honneur  de  la  victoire  de 
juillet.  Les  exceptions  ,  car  on  en  a  observées  ,  avaient  pour 
sujets  des  malades  atteints  déjà  de  graves  maladies  ,  et  pro¬ 
bablement  mal  disposés.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  suc¬ 
comber  une  femme  au  dernier  degré  d’une  affection  cancé¬ 
reuse,  à  l’instant  où  elle  a  été  frappée  du  choléra. 

Sauf  les  catastrophes  de  cette  espèce ,  le  choléra  actuel 
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parait  fort  éloigné  du  danger  qu'il  a  présenté.  Sous  tous  les 
autres  rapports ,  il  est  toujours  semblable  à  lui-même  ,  mais 
nous  le  redisons  avec  satisfaction,  il  n’y  a  pas  de  comparaison 
entre  sa  bénignité  relative  et  sa  gravité  éminente  dans  des 
temps  heureusement  éloignés.  La  cyanose  et  le  froid  de  la 
première  période  s’effacent  aisément  par  des  doses  de  stimu- 
lans  tels  que  l’infusion  de  menthe  ou  le  punch  de  M.  Magen¬ 
die  ,  et  l’application  de  synapismes  aux  extrémités.  Les  vo- 
missemens  et  les  selles  ne  résistent  pas-  davantage  ,  ou  ,  s’ils 
sont  rebelles  à  ces  moyens  ,  le  diaseordium  à  l’intérieur  à  la 
dose  de  deux  grains  à  un  gros ,  les  lavemens  laudanisés  ,  par¬ 
viennent  à  les.  maîtriser.  Les  aecidens  de  la  seconde  période 
ou  de  la  réaction ,  exigent  le  concours  des  évacuations  san¬ 
guines  contre  les  congestions  de  la  tête  ou  de  l’organe  gas¬ 
trique  ,  avec  l’usage  des  anti  spasmodiques ,  comme  les  eaux 
distillées  et  les  épispastiques  contre  les  troubles  du  système 
nerveux.  Peu  de  ces  malades  ont  succombé  :  la  plupart  au 
contraire  ont  éié  sur  pied  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
ou  même  le  lendemain  de  leur  entrée  à  l’hôpital ,  lorsque  la 
première  période  a  été  enrayée. 

Le  tableau  que  nous  venons  d’offrir  dans  son  ensemble  est 
l'expression  fidèle  de  la  constitution  médicale  actuelle  de 
Paris.  Il  se  compose  d’une  multitude  d’espèces  particulières 
de  maladies  qui  ont  toutes  le  tube  digestif  pour  objet,  c’est 
de  ce  point  que  partent  tous  les  symptômes',  c'est  là  que  doi¬ 
vent  allluer  toutes  les  causes.  Le  caractère  les  plus  remar¬ 
quable,  c’est  leur  généralisation  et  leur  uniformité.  Tout  le 
moude  a  payé  taibut  à  cette  constitution  :  les  riches  comme 
les  pauvre,  les  bougeois  comme  les  militaires,  bans  les  ca¬ 
sernes  ,  au  rapport  des  chirurgiens  des  corps  ,  on  n'entend 
parler  que  de  coliques  et  de  cours  de  ventre  ;  il  en  est  de 
même  à  la  Chaussée  d’Antin  et  au  faubourg  Saint-Germain  , 
comme  à  la  Cité  et  aux  faubourgs  Saint-Antoine  et  Saint- 
Marceau.  Mais  nulle  part  il  n’y  a  de  traces  de  maladies  graves, 
sans  même  en  excepter  les  cholériques. 

Les  causes  de  ces  états  pathologiques  sont  écrites  dans  les 
circonstances  de  leurs  phénomènes  et  de  leurs  elîets.  D’a¬ 
bord ,  nul  doute  qu’elles  ne  soient  de  la  classe  des  causes 
qu’on  appelle  populaires,  à  considérer  l'étendue  qu’embrasse 
leur  activité  ;  secondement,  elles  ne  sont  pas  extrêmement 
malignes  ,  puisque  les  maladies  qu'elles  traînent  après  elles 
sont  inoffensives  et  dépassent  à  peines  les  bornes  de  simples 
incommodités }  enfin  elles  ne  sont  ni  étranges  ni  insolites  , 
car  les  moyens  les  plus  vulgaires  sulfiscnt  à  les  réprimer.  Sont- 
ce  là,  nous  le  demandons  ,  les  attributs  de  la  cause,  quelle 
qu’elle  soit ,  de  l’épidémie  cholérique?  Partout  où  cette  af¬ 
fection  menace  de  reparaître ,  on  voit.,  entre  autres  indices 
trop  positifs,  que  toutes  les  maladies  régnantes  tournent  ou 
tendent  à  tourner  au  choléra  ,  que  les  cas  de  cette  mala¬ 
die  se  multiplient  graduellement,  en  même  temps  qu’ils  de¬ 
viennent  plus  difficiles  à  guérir,  jusqu’au  moment  où,  la 
recrudescence  étant  épuisée  ,  ils  diminuent  pour  le  nombre 
et  pour  l’intensité.  Ici  ce  n’est  rien  de  semblable  5  les  affec¬ 
tions  régnantes  sont  bien  distinctes  du  choléra  ,  et  les  exem¬ 
ples  de  cette  maladie  qui  se  mêlent  avec  elles,  au  lieu  de 
dominer  la  constitution  actuelle  ,  n’en  forment  que  l’excep¬ 
tion  la  plus  restreinte.  Ajoutons  que  leur  gravité  n’empire 
pas,  mais  qu’elle  se  relâche  au  contraire  de  plus  en  plus  , 
ou  plutôt  qu’ils  ne  perdent  aucunement  les  traits  de  leur  bë- 
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nignilé  relative  ;  obéissant  ainsi  à  la  constitution  présente, 
loin  de  la  contraindre  ou  de  la  subjuguer.  Toutes  ces  ré¬ 
flexions  ne  permettent  pas  de  penser  au  retour  du  choléra. 

Les  vraeis  cau  ses  de  l’état  pathologique  que  nous  venons  de 
décrire,  ne  sont  autres  que  les  impression  combinées  des 
qualités  atmosphériques  observées  pendant  la  période  que 
nous  parcourons  encore  ,  et  des  modifications  produites  par 
le  régime  de  vie  auquel  la  capitale  a  été  soumise.  Voici  en 
quelques  mots  le  genre  d’action  de  ces  influences  5  on  verra 
qu’en  effet  elles  rendent  compte  de  la  constitution  médicale 
de  Paris.  Nous  savons  à  quel  point  nous  avons  tous  souffert 
de  l’élévation  permanents  de  la  température,  depuis  envi¬ 
ron  un  mois  ;  le  thermomètre  s'est  soutenu  généralepient  do 
20  à  24  degrés  ,  et  il  est  monté  souvent  jusqu’à  29,  ce  qui 
est  extraordinaire  dans  le  climat  de  Paris.  Quel  est  l’elfet  le 
plus  commun  de  la  chaleur,  si  ce  n’est  de  pousser  vivement 
à  la  transpiration  cutanée  ,  d’affaiblir  à  proportion  les  forces 
digestives,  tout  en  surexcitant  l’appareil  sécréteur  de  la 
bile  ?  au  milieu  de  l’elferveseence  de  l’économie  déterminée 
par  l’excès  de  la  température  extérieure  ,  l’atmosphère  a 
été  subitement  refroidie  à  plusieurs  reprises  ,  au  moyen  des 
orages  accompagnés  de  pluie  qui  sont  arrivés,  ce  qui  a  pré¬ 
cipité  brusquement  la  liqueur  thermoinëtrique  à  7  ou  8 
degrés  au-dessous  du  point  où  elle  était  montée.  De  là  l’ar¬ 
rêt  instantané  de  la  transpiration  par  le  saisissement  de  la 
peau,  le  refoulement  des  humeurs  vers  l’épigastre,  et  la  sur¬ 
irritation  de  l’appareil  gastrique.  Plusieurs  autres  causes 
ont  secondé  cette  tendance  à  la  dépravation  des  fonctions 
digestives  :  ce  sont  les  fruits  nnicoso-sucrés ,  à  vertu  nau¬ 
séabonde  et  relâchante  ,  tels  que  les  melons ,  les  abricots,  les 
prunes,  apportés  en  abondance  dans  les  marchés  de  Paris  * 
ce  sont  les  boissons  aqueuses  dont  l’ardeur  de  l'atmosphère 
invitait  à  faire  usage;  enfin  tout  récemment,  et  ce  trait 
complète  le  tableau  étiologique  de  la  constitution  actuelle  , 
les  trois  jours  de  juillet  ont  fourni  une  occasion  au  peuple 
de  se  livrer  à  un  exercice  forcé  et  à  la  pratique  de  ses  habi¬ 
tudes  crapuleuses.  C  est  assez  pour  justifier  l’apparition  des 
phénomènes  cholériques  sur  des  organisations  que  le  choléra 
a  profondément  modifiées,  quoiqu’on  ne  puisse  admettre 
l'idée  de  son  retour  comme  épidémie.  Il  faut  une  cause 
spéciale  à  une  telle  épidémie,  et  cette  cause  11e  se  trahit 
aujourd’hui  par  aucune  circonstance  analogue  à  celles  qui 
annoncèrent  sa  présence  en  1832  ,  et  ses  retours  dans  le 
cours  de  la  même  année.  La  seule  chose  qui  existe,  c’est  une 
aptitude  au  dérangement  des  voies  gastriques  ,  une  dispo¬ 
sition  aux  embarras  des  premières  voies  ,  semblables  à  ceux 
qu’on  observe  dans  la  saison  des  chaleurs  et  des  fruits,  indé¬ 
pendamment  du  règne  du  choléra. 


SÉMÉIOLOGIE. 


Nouvelles  observations  sur  les  bruits  du  cœur. 

On  lit  dans  Laënnec,  Traité  de  l’auscultation  mé¬ 
diate y  troisième  édition ,  t.  III,  p.  109  ;  «  Les  battemens 
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«  du  cœur,  entendus  sous  la  clavicule  gauche,  au  haut  du 
»  sternum  et  dans  des  points  plus  éloignés  encore,  comme 
»  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine  ,  le  côté  droit  ou 
»  le  dos,  sont  presque  toujours  dus  aux  bruits  7'eunis  des 
»  deux  côtés  du  coeur.  Quelquefois  cependant ,  dans  les 
»  points  les  plus  éloignés }  on  n’entend  que  le  bruit 
»  d’un  côté y  ce  dont  on  peut  s'assurer  facilement  quand 

les  bruits  des  deux  côtés  du  cœur  sont  Iout-à-fait  dissem- 
»  blables.  » 

Ailleurs,  même  volume,  page  18S,  en  rapportant  une 
observation  de  rétrécissement  de  1’oriûee  aurieulo-ventricu- 
laire  gauche ,  il  dit  :  «  Le  cœur  s  entendait  au-dessous  des 
>■>  deux  clavicules  et  dans  les  deux  cotés  de  la  poitrine, 

»  mais  faiblement ,  surtout  à  droite.  Dans  toute  l’étendue  du 
»  sternum  et  dans  le  cote  droit  y  ainsi  que  sous  la  clavi- 
*>  cule  gauche,  les  contractions  du  cœur  présentaient  le 
»  même  rhythme  que  sous  la  partie  inférieure  du  sternum 
»  (où  elles  n’étaient  accompagnées  d’aucun  bruit  anormal). 

»  Dans  le  côté  gauche  ,  au  contraire  ,  on  entendait  le 
»  bruissement  de  l’oreillette  gauche  (bruit  de  lime  ,  rem- 
»  plaçant  le  second  bruit  du  cœur)  ,  mais  beaucoup  plus 
»  faible  qu’à  la  région  précordiale.  » 

Ces  citations  prouvent  que  Laënnec  a  reconnu  qu’il  était 
possible  d’entendre  à  part  les  deux  moitiés  du  cœur  ,  dans  le 
côté  de  la  poitrine  qui  leur  correspond  respectivement , 
quand  l'un  des  bruits  naturels  d’une  de  ces  moitiés,  ou  tous 
deux  ,  sont  altérés  d’une  manière  quelconque. 

Mais  il  n’a  fait  que  signaler  le  fait  sans  en  tirer  aucune 
conclusion  ,  et  c’est  sans  doute  parce  qu’il  n’y  a  rattaché 
aucun  précepte  de  diagnostic  que  cette  observation  curieuse 
n’a  pas  fructifié. 

Le  livre  de  l’auteur  de  l’auscultation  ,  la  plus  belle  décou¬ 
verte  de  la  médecine  contemporaine ,  est  un  champ  fécond 
où  il  restera  long-temps  quelque  chose  à  glaner. 

Les  remarques  que  j’ai  faites  sur  la  séparation  des  bruits 
du  cœur ,  altérés  dans  une  des  moitiés ,  ne  doivent  plus 
servir  qu’à  établir  la  conséquence  que  Laénnec  a  négligée, 
dette  conséquence,  la  voici  :  il  ne  suffit  pas ,  quand  on  en¬ 
tend  un  bruit  irrégulier  dans  le  cœur  ,  de  l’ausculter  sur  la 
région  précordiale ,  il  faut  encore  4  écouter  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine.  A  l’aide  de  cet  examen  ,  on  reconnaî¬ 
tra  un  tic-tac-naturel  ,  en  un  point  quelconque  du  côté  droit 
du  thorax  ,  si  la  moitié  gauche  du  cœur  donne  un  son  modi¬ 
fié  ;  et  si  c’était  la  moitié  droite  qui  donnât  le  son  altéré,  on 
entendrait  un  tic-tac  naturel  dans  le  côté  gauche  du  thorax. 
De  là  découle  naturellement  une  règle  de  diagnostic  ,  qui 
sert  à  distinguer  dans  quelle  moitié  du  cœur  se  produit  le 
bruit  altéré.  Quand  le  cœur  ,  ausculté  sur  la  région  précor¬ 
diale,  donne  un  bruit  altéré  ,  un  double  bruit  naturel  en¬ 
tendu  à  droite  du  thorax  indique  une  affection  du  cœur  gau¬ 
che  5  un  double  bruit  naturel  entendu  à  gauche  ,  indique 
une  affection  du  cœur  droit.  Si  on  entendait  à  gauche  et  à 
droite  de  la  poitrine  une  altération  dans  l’un  des  bruits,  il 
faudrait  en  conclure  que  les  deux  moitiés  du  cœur  sont  af¬ 
fectées.  il  n’y  aurait  probablement  d’exception  à  cette  règle 
que  pour  les  cas  peu  communs  où  les  bruits  morbides  sont 
tellement  forts  qu’ils  s'entendent  sans  qu’on  ait  besoin  d'au¬ 
scultation  ,  et  à  plusieurs  pieds  de  distance  du  malade.  Le 
point  du  côté  droit  de  la  poitrine  où  il  faut  se  mettre  pour 


entendre  le  mieux  le  bruit  naturel  du  cœur  droit ,  est  un  es¬ 
pace  situé  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum,  à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  de  ce  bord  r  et  vers  les  quatrième  , 
cinquième  et  sixième  côtes.  A  gauche,  il  faut  se  placer  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  du  bord  gauche  du  cœur  et 
dans  toute  la  hauteur  de  l’organe.  Cependant  les  deux  moi¬ 
tiés  du  cœur  s’entendent  quelquefois  séparément  et  d'uno 
manière  fort  distincte,  même  à  de  fort  petites  distances, 
dans  la  région  précordiale. 

Ce  moyen  pourrait  être  employé  à  distinguer  dans  quelle 
moitié  du  cœur  se  passe  le  bruit  de  souffle  ,  qu’on  cutend  si 
souvent  chez  les  femmes  chlorotiques. 

Une  autre  conséquence  à  tirer  de  la  séparation  des  bruits 
du  cœur  dans  certains  cas  pathologiques  (et  cette  consé¬ 
quence  est  relative  ,  non  plus  au  diagnostic  ,  mais  à  la  phy¬ 
siologie),  c'est  que  le  tic-tac  du  cœur  est  bien  réellement 
du  aux  divers  mouvemens  qui  se  passent  dans  cet  organe  , 
et  non  à  ses  battemens  contre  les  parois  de  la  poitrine  ,  ainsi 
qu’on  l’a  soutenu  récemment.  Car  si,  dans  un  rétrécissement 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  par  exemple  ,  on 
entend  ,  sur  la  région  péricordiale.  un  premier  bruit  natu¬ 
rel  et  un  second  bruit  changé  en  lime,  et  sur  le  côté  droit 
du  thorax  un  tic-tac  naturel  ,  il  est  évident  que  ces  sons  ne 
peuvent  être  le  résultat  du  choc  contre  les  parois  thoraci¬ 
ques  pendant  la  systole  ,  et  du  choc  en  retour  pendant  leur 
diastole.  Ce  double  choc  ne  pourrait  jamais  produire  qu’un 
double  bruit.  Il  est  évident  encore  que  nos  quatre  bruits 
distincts  se  passent  dans  L'intérieur  même  du  cœur. 
Maintenant  reste  à  savoir,  quant  à  la  production  du  tic-tac 
naturel,  s’il  est  dû  ,  soit  au  jeu  des  valvules  ,  comme  le 
pense  M.  Rouannet,  soit  à  la  collision  des  ondes  sanguines 
au  moment  de  leur  projection  hors  des  ventricules  et 
dans  les  ventricules,  soit  enfin  à  la  combinaison  de  ces  deux 
causes  réunies.  '  E.  LITTRÉ. 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 


Considérations  sur  la  psoïtis  clironûjue  et  les  abcès  du 
psoas  ;  far  le  docteur  K.YLL. 

Nous  avons  promis,  dans  notre  dernière  revue  allemande, 
de  revenir  sur  un  très-bon  mémoire  du  docteur  Kyll,  relatif 
à  la  psoïtis  chronique  ;  on  le  comparera  avec  avantage  avec 
un  autre  travail  sur  les  abcès  du  psoas,  que  nous  avons 
également  extrait  il  y  a  quelques  semaines  d’un  journal  alle¬ 
mand. 

Cette  maladie,  qui  est  très-rare,  était  regardée  autrefois 
comme  presque  toujours  mortelle  ;  dans  ces  derniers  temps 
on  a  obtenu  des  résultats  plus  favorables  dans  son  traite¬ 
ment. 

La  psoïtis  chronique  est  très-difficile  à  reconnaître  dès  son 
début ,  et  peut  être  confondue  avec  le  rhumatisme  ,  les 
douleurs  des  reins  ,  la  coxalgie,  le  lumbago  ,  les  affections 
hémorrhoïdales  et  le  gonflement  des  glandes  inguinales  j  il 
est  donc  très-important  d’établir  un  diagnostic  certain  en- 
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tre  ces  différentes  maladies  et  l'affection  qui  nous  occupe. 

On  donne  ordinairement  pour  caractères  de  cette  mala¬ 
die  les  symptômes  suivans  :  douleur  profonde  sous  les  reins, 
s’étendant  aux  aines  et  à  la  cuisse  ;  tension  et  douleur  re¬ 
montant  vers  le  haut  de  la  colonne  vertébrale  ,  augmentant 
par  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de  la  cuisse  ; 
même  lorsque  ces  mouvemens  sont  encore  possibles,  le  ma¬ 
lade  ne  saurait  se  tenir  debout  sur  son  pied,  ni  marcher  sans 
boiter  ,  et  sans  pencher  son  corps  fort  en  avant  ;  il  ne  peut 
se  retourner  dans  son  lit  ni  soulever  un  fardeau,  sans  éprou¬ 
ver  de  fortes  douleurs  J  le  gonflement  des  glandes  inguinales 
est  constant. 

De  tous  ces  symptômes  il  y  en  a  peu  qui  se  rencontrent 
ensemble  ,  ce  qui  rend  difficile  le  diagnostic  de  cette  ma¬ 
ladie. 

D’après  les  observations  de  l’auteur ,  le  seul  symptôme 
pathognomonique  constant  et  qui  peut  faire  reconnaître  la 
maladie  dès  son  début ,  est  l’impossibilité  où  se  trouve  le 
malade  de  marcher  droit  ;  il  est  obligé  de  tenir  son  corps  pen¬ 
ché  un  peu  en  avant  (l)  ;  pour  celte  raison  il  montera  plus 
facilement  les  degrés  d’un  escalier,  qu’il  ne  les  descendra. 
A  côté  de  ce  symptôme  on  n’ebserve  pendant  quelques  se¬ 
maines  et  même  pendant  des  mois  qu'une  douleur  sourde 
dans  les  lombes  ou  dans  la  région  des  reins,  sans  tout  au¬ 
tre  signe  et  sans  même  que  le  malade  éprouve  de  la  fatigue 
dans  l’extrémité  souffrante;  il  peut  vaquer  à  ses  occupations 
jusqu’à  ce  que  des  aceidens  graves  indiquent  la  formation 
du  pus. 

Cette  maladie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  ,  et  l’auteur  l’a  observée  plusieurs  fois  à  la  suite 
d'accouchemens. 

Deux  femmes  lui  dirent  qu'au  moment  du  passage  de  la 
tète  de  l’enfant,  tandis  que  la  sage-femme  écartait  forte- 
mentles  jambes  ,  ellesavaient  éprouvé  une  douleur  vive  à  la 
région  des  muscles  psoas  ,  qui  ne  S’était  jamais  entièrement 
dissipée  par  la  suite  ;  elles  l’attribuèrent  aux  efforts  de  l’ac¬ 
couchement ,  et  y  firent  peu  attention.  On  conçoit  que  les 
psoas  étant  en  contraction  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  si  on  écarte  les  jambes,  on  opère  un  mouvement 
opposé  qui  peut  facilement  produire  un  tiraillement  et  même 
la  rupture  de  ces  muscles. 

Lorsque  la  psoïtis  passe  à  la  suppuration  ,  la  douleur  de¬ 
vient  plus  vive  et  plus  fixe  ;  la  chaleur  augmente  à  la  partie 
souffrante  ;  les  mouvemens  des  cuisses  deviennent  plus  dou¬ 
loureux  ;  vers  le  soir  il  survient  un  mouvement  fébrile  dé¬ 
butant  par  un  frisson  :  gonflement  plus  considérable  des 
glandes  inguinales  ;  urines  déposant  un  sédiment  purulent  ; 
tumeur  se  formant  dans  la  région  inguinale  ,  de  plus  en  plus 
superficielle ,  et  fusant  vers  le  bas  ;  si  l’abcès  est  ouvert  ou 
s’ouvre  spontanément ,  il  se  déclare  une  fièvre  hectique 
avec  toux  ,  expectoration  abondante  ,  sueurs  nocturnes  , 
diarrhée  colliquative  ,  et  le  malade  meurt  de  consomption. 


(1)  Ce  même  symptôme  a  été  déjà  noté  par  Vogel  (Hand- 
buch  der  pratischen  Arznciwissenshaft.  Wien,  1832.  T.  3  , 
p.  248.  )  ,  et  par  Richter,  Specielle-Therapie.  Berlin,  1821. 
T.  I  ,  3e  édit.  ,  pag.  G 42. 

{N.  du  R.) 


Quant  au  pronostic ,  il  faut  bien  avoir  égard  si  c’est  le 
coté  droit  ou  le  gauche  qui  est  affecté.  Est-ce  le  droit  r  le 
malade  souffre  d’une  forte  diarrhée  avec  coliques ,  proba¬ 
blement  à  cause  de  la  position  du  rectum  ;  elle  survient 
pendant  l’inflammation  et  lors  de  la  formation  du  pus  ,  et 
est  si  forte  ,  qu’il  y  a  parfois  24  selles  dans  les  24  heures. 
Elle  résiste  à  tous  les  moyens  ,  et  ne  cesse  que  lorsque  l'ab¬ 
cès  commence  à  se  guérir.  Cette  diarrhée  épuise  tellement 
le  malade  ,  qu’elle  le  conduit  souvent  par  le  marasme  à  une 
mort  très-prompte.  Cependant  cette  dernière  ,  ainsi  que  la 
fièvre  hectique  ,  une  forte  toux  avec  expectoration  et  la 
sueur  nocturne,  ne  sont  pas  toujours  les  signes  d'une  ter¬ 
minaison  funeste  ,  car  tous  ces  symptômes  se  sont  rencontrés 
chez  trois  malades  qui  ont  parfaitement  guéri. 

Le  pronostic  en  général  ne  paraît  pas  fâcheux  ,  car  ,  de 
cinq  malades  que  l’auteur  a  eus  à  traiter,  aucun  n’est  mort, 
quoique  la  maladie  se  fût  présentée  avec  un  caractère  très- 
mauvais.  Je  dois  faire  observer  ,  dit  M.  Kyll  ,  que  dans  tous 
ces  cas  j'ai  pu  ouvrir  les  abcès  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart.  Une  des  malades  resta  boiteuse  ;  une  autre  dont 
l'histoire  va  suivre  a  accouchée  depuis  trois  fois  sans  éprou¬ 
ver  le  moindre  accident.  Comme  tous  mes  malades  ont 
guéri  ,  il  m’est  impossible  de  dire  si  le  siège  fut  dans  les 
vertèbres  ,  dans  les  muscles,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie  ,  la  première  indica¬ 
tion  consiste  à  combattre  l’inflammation  ;  cependant  il  est 
rare  d'y  réussir  même  par  le  traitement  le  mieux  entendu. 
Je  n'y  suis  parvenu  qu’une  seule  fois  :  les  moyens  à  em¬ 
ployer  sont  des  saignées ,  des  sangsues  ,  le  calomel ,  des 
fomentations  froides  ,  des  frictions  mercurielles  ,  des  vési¬ 
catoires  ,  des  cautères  ,  etc.  ,  et  le  repos.  Lorsque  la  sup¬ 
puration  commence  ,  on  applique  sur  toute  la  région  ingui¬ 
nale  des  cataplasmes  de  farine  d’orge,  et  on  donne  à  l’intérieur 
la  ciguë  d'eau  ;  après  quoi  l’urine  dépose  toujours  un  sédi¬ 
ment  puruleut.  Lorsqu'on  remarque  de  la  fluctuation,  il  faut 
de  suite  ouvrir  l’abcès  ordinairement  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Poupart,  et  l’inciser,  selon  Rust,  dans  toute  sa 
longueur  et  dans  la  direction  de  ce  dernier  ;  ensuite  on  tient 
la  plaie  ouverte  au  moyen  de  l’éponge  préparée  jusqu'à 
entière  guérison.  Cette  méthode  d’opérer  a  l'avantage  sur 
celle  d’Aberuethy,  d’empêcher  l'infiltration  du  pus  sous  le  fas- 
cia-lata. 

Obs.  Eott,  âgée  de  31  ans,  accoucha  le  22  octobre 
1829  ,  d’une  petite  fille  bien  portante  ,  et  dix  jours  après 
son  accouchement  elle  reprit  ses  occupations  domestiques. 
Pendant  le  travail  ,  la  sage-femme  lui  ayant  fortement  écarté 
les  cuisses,  elle  éprouva  une  douleur  vive  qui  avait  son 
siège ,  d’après  sa  propre  indication  ,  dans  la  région  du  mus¬ 
cle  psoas  droit.  Cette  douleur  augmenta  de  telle  sorte  que 
le  20  novembre  la  marche  en  était  devenue  difficile  ;  la  ma¬ 
lade  accusa  en  outre  une  douleur  obtuse  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite  ,  augmentant  par  la  pression.  Elle  était  constante 
et  s’étendait  en  haut  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  en 
bas  jusqu’au  ligament  de  Poupart  ;  cependant  elle  n'augmen¬ 
tait  pas  par  le  mouvement  de  l’extrémité,  seulement  elle 
devenait  plus  vive  quand  la  malade  se  redressait, aussi  celle-ci 
était-elle  obligée  de  marcher  le  corps  courbé  en  avant.  Elle  ne 
ressentait  ni  lassitude  ni  faiblesse  dans  l'extrémité  malade.  Les 
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glandes  inguinales  étaient  gonflées.  De  temps  en  temps  il 
survenait  du  ténesme  et  de  la  diarrhée  ;  au  reste  la  santé 
était  satisfaisante.  La  sécrétion  des  lochies  avait  continué  à 
se  faire  et  le  lait  était  en  abondance.  Je  diagnostiquai  -me 
psoïtis  et  ordonnai ,  dans  la  vue  d’en  obtenir  la  résolution  , 
des  saignées  générales  .  des  applications  répétées  de  sang¬ 
sues  ,  des  frictions  mercurielles  ,  des  fomentations  froides, 
des  vésicatoires  ,  le  calomel  jusqu'à  la  salivation  et  le  repos 
du  lit.  Le  12  décembre  au  soir,  il  survint  de  la  fièvre  une 
forte  diarrhée  et  la  douleur  devint  plus  vive.  Le  lendemain 
l'urine  avait  déposé  un  sédiment  purulent  abondant  5  aucun 
changement  ne  s'était  encore  opéré  dans  la  région  inguinale. 
(  Cataplasmes  émolliens  autour  de  la  région  inguinale  5  à 
l’intérieur ,  la  ciguë  d’eau  avec  de  l’opium  et  plus  tard  le 
quinquina.)  Retour  quotidien  de  la  fièvre  qui  se  terminait 
chaque  fois  par  de  fortes  sueurs  nocturnes  ;  augmentation 
de  la  diarrhée  devenue  plus  rebelle  5  respiration  difficile  ; 
toux  avec  forte  expectoration  5  aphonie  ;  œdème  des  pieds  , 
en  général  tous  les  symptômes  de  la  consomption. 

Le  28  décembre  ,  il  apparut  une  tumeur  au-dessous  du 
ligament  de  Poupart ,  de  la  grandeur  d’une  noisette ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  et  sans  douleur  5  elle  de¬ 
venait  plus  saillante  lors  de  la  toux  et  redoublait  chaque  fois 
que  la  malade  prenait  une  position  horizontale.  La  tumeur 
fut  ouverte  de  haut  en  has  dans  toute  sa  longueur  avec  un 
bistouri  ,  et  le  pus  vidé.  On  parvenait  avec  la  sonde  explora¬ 
trice  à  une  profondeur  de  sept  pouces.  La  plaie  fut  remplie 
de  charpie  et  recouverte  d’un  cataplasme.  L’évacuation  du 
pus  soulagea  la  malade  ,  mais  tous  les  signes  de  la  consomp¬ 
tion  persistèrent;  plus  tard  les  lèvres  de  la  plaie  furent  tenues 
écartées  au  moyen  d’une  éponge  préparée.  Trois  semaines 
après  l’écoulement  purulent  diminua  en  même  temps  que 
la  toux  ,  l’expectoration  et  la  fièvre  hectique  ;  les  forces  re- 
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vinrent. 

Le  6  mai  ,  l'abcès  se  ferma  ,  il  ne  restait  plus  qu’une 
raideur  et  de  l’œdème  de  l’extrémité  qui  cédèrent  au  moyen 
des  lotions  alcooliques.  Depuis  ,  la  femme  a  accouché  encore 
deux  fois  sans  éprouver  le  moindre  ressentiment  de  sa  ma¬ 
ladie. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS  (Avril  1833). 

I.  THE  LONDON  MEDICAL  GAZETTE. 

(Numéros  d’avril ,  mai  et  juin.) 

Observations  suivies  de  remarques  ;  par  le  docteur 
«  ARROWSMITH. 

Dans  cette  communication  ,  l’auteur  s’occupe  de  trois 
sujets  différens  ,  à  l’occasion  desquels  il  rapporte  des  obser¬ 
vations  ,  qui  pour  la  plupart  sont  fort  importantes. 

Dans  un  premier  article  sur  la  péritonite  partielle  ,  l'au- 
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teur  rapporte  trois  cas,  dont  deux  sont  empruntés  ,  l’un  à 
la  clinique  médicale  de  M.  Andral  ,  et  l’autre  à  l’ouvrage  du 
docteur  Abercrombie  sur  les  maladies  de  l’estomac  ;  le  troi¬ 
sième  lui  appartient ,  et  n’est  pas  le  moins  intéressant.  Nous 
le  rapporterions  s’il  était  moins  long  ;  c'est  l’histoire  d'un 
homme  qui  avait  été  renversé  par  un  chariot,  et  qui ,  après 
des  accidens  assez  graves  ,  tels  que  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  par  la  bouche  et  le  rectum  ,  présenta  une  tumeur 
dure,  douloureuse  au  toucher  et  mate  à  la  percussion,  dans 
le  côté  droit  de  l’abdomen.  Quelques  jours  après  ,  il  lui  vint 
de  la  toux,  et  vers  le  vingtième  jour  après  l’accident,  il 
cracha  près  d’une  pinte  d’un  fluide  évidemment  purulent  et 
continua  à  en  cracher  une  quantité  à  peu  près  égale  pen¬ 
dant  près  de  vingt  jours  encore.  A  cette  époque,  celte  expui- 
tion  fut  supprimée  et  remplacée  par  une  diarrhée  très- 
abondante,  fétide,  mais  sans  douleurs  abdominales.  Cette 
diai'rhée  continua  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva  quinze  jours 
après  ,  et  qu’elle  contribua  beaucoup  à  accélérer. 

A  l'ouverture  ,  on  trouva  un  vaste  abcès  situé  immédiate¬ 
ment  à  gauche  du  lobe  gauche  du  foie  et  derrière  l'estomac  , 
contenu  dans  une  espèce  de  kyste  assez  épais,  communiquant 
avec  le  diaphragme  qu’il  avait  perforé ,  ainsi  que  la  portion 
inférieure  du  poumon  droit ,  dont  une  bronche  assez  grosse 
venait  se  terminer  dans  l'abcès.  Tout  le  reste  des  deux  pou¬ 
mons  était  parfaitement  sain.  L’estomac  et  les  intestins  n’of¬ 
frirent  aucune  communication  avec  la  cavité  de  l’abcès  qui 
pût  expliquer  la  diarrhée  purulente,  comme  la  perforation 
du  poumon  donnait  si  bien  l’explication  de  l’expectoration 
abondante,  dont  elle  semblait  avoir  pris  la  place  ,  aussi 
31.  Arrowsmith  parait-il  disposé  à  attribuer  cette  diarrhée  à 
l'absorption  du  pus  contenu  dans  l'abcès  ,  bien  qu’on  pût 
avec  tout  autant  de  raison  supposer  que  la  diarrhée  étant 
survenue  par  une  cause  quelconque,  mais  étrangère  à  l’expec¬ 
toration  ,  et  avec  quelque  intensité,  elle  a  dû  diminuer  la 
quantité  de  cette  dernière. 

Le  second  sujet  dont  s’occupe  l'auteur,  c’est  le  coma 
produit  par  l’ ictère,  sujet  sur  lequel  un  médecin  de  Lime- 
rick  a  dernièrement  appelé  l’attention  ,  et  dont  nous  avons 
fait  connaître  les  observations  dans  une  précédente  revue. 
11  entre  ici  dans  quelques  détails  qui  nous  semblent  importans 
sur  les  recherches  faites  par  les  auteurs  sur  ce  sujet  jusqu’à 
cette  époque,  et  examine  avec  attention  cette  opinion,  dont 
il  se  plaint ,  avec  quelque  raison ,  que  les  Français  se  sont 
un  peu  trop  moqués,  savoir,  que  l'altération  de  labile  est 
susceptible  de  produire  dans  l’économie  des  maladies  graves. 
Cependant ,  nous  ne  pouvons  le  suivre  ici  dans  cette  discus¬ 
sion,  d’autant  plus  que  les  faits  qu’il  rapporte  ne  sont  pas  assez 
complets  pour  présenter  ce  degré  d'authenticité  que  réclame 
un  sujet  de  celte  importance. 

Tremblement  métallique. 

Il  s’agit  ici  du  tremblement  mercuriel,  contre  lequel  on  a 
vanté  un  grand  nombre  de  moyens  ,  mais  qui  jusqu’ici  n’ont 
point  obtenu  l’assentiment  général.  Partant  d’un  point  dé¬ 
montré,  savoir,  de  l’efficacité  de  la  strychnine  dans  quelques 
cas  de  paralysie,  M.  Arrowsmith  a  cru  devoir  l’employer 
dans  le  traitement  du  tremblement  mercuriel. 

Obs.  I.  — -  Walmsley  ,  âgé  de  31  ans,  avait  travaillé  pen- 

4  I. 


I. 


100  GAZETTE 

«larit  17  ans  au  mercure  sans  en  éprouver  aucune  incommo¬ 
dité.  Mais  ayant  ete  occupe  dernièrement  dans  un  atelier 
froid  et  humide,  et  dont  la  cheminée  était  mal  construite, 
il  commença  à  trembler  il  y  a  six  mois ,  ce  qui  depuis  a  aug¬ 
menté.  I.e  tremblement  fut  précédé  d’un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  dans  les  avant-bras  et  de  douleurs  dans  les  coudes.  Le 
tremblement  qui  est  très-prononcé  a  lieu  aussitôt  que  le 
malade  veut  faire  le  moindre  mouvement  volontaire.  Le 
pouls  est  faible  ;  toutes  les  fonctions  se  font  naturellement. 
On  lui  prescrit  quatre  grains  d’extrait  de  conium  le  soir  et 
autant  le  matin  avec  un  laxatif  5  en  même  temps  il  change 
d’atelier  et  il  parait  qu’il  guérit  complètement  ;  mais  étant 
retourné  dans  le  premier  atelier  où  il  était  exposé  au  froid 
et  à  l’humidité  ,  il  éprouva  le  retour  des  mêmes  accidens.  Il 
se  plaint  de  douleurs  dans  les  deux  coudes  ,  de  faiblesse 
dans  les  doigts ,  et  aussitôt  qu’il  veut  mouvoir  les  muscles  il 
tremble  avec  une  force  extraordinaire.  Il  fait  usage  de  l’ex¬ 
trait  de  conium  et  sans  succès  ;  alors  on  lui  prescrit  un 
Sixième  de  grain  de  strychnine  deux  fois  par  jour. 

Par  l’effet  d’une  erreur  il  prend  pendant  deux  jours  le  dou¬ 
ble  de  ce  qu’on  lui  avait  prescrit.  Deux  heures  après  chaque 
dose  il  éprouve  de  violens  spasmes  des  muscles  des  extrémi¬ 
tés  et  de  tout  le  corps.  Pendant  ces  spasmes  auxquels  ne  par¬ 
ticipent  pas  ceux  de  la  mâchoire,  la  figure  est  décolorée,  le 
front  couvert  de  sueur  ,  la  respiration  très-pénible  par  le 
spasme  des  muscles  de  la  poitrine,  et  le  malade  reste  ensuite 
dans  un  grand  état  de  faiblesse  5  mais  à  la  suite  il  se  trouve 
beaucoup  mieux  qu’avant  qu’il  eût  commencé  le  traitement. 
On  lui  prescrit  alors  la  strychnine  à  la  dose  d’un  sixième  de 
grain  chaque  jour.  11  en  continue  l’usage  pendant  près  d’un 
mois  avec  une  amélioration  considérable  5  il  fait  lui-même  la 
remarque  qu’il  se  trouvait  moins  bien  toutes  les  fois  qu’il  ces¬ 
sait  de  prendre  sa  pilule  pendant  un  ou  deux  jours.  Il  recom¬ 
mença  à  travailler  au  milieu  de  décembre  ,  et  à  la  fin  de  fé¬ 
vrier  il  conservait  encore  de  la  faiblesse  dans  Jes  avant-bras 
et  quelquefois  un  peu  de  douleur  dans  les  coudes. 

Obs.  II.  Sprason,  âgé  de  29  ans,  travaille  depuis  vingt  ans 
à  la  dorure.  Il  éprouva  les  premiers  tremblemens  il  y  a  plus 
d’un  an,  mais  très-légers 5  depuis  ils  sont  devenus  très-forts. 
En  général  ,  lorsqu'il  ne  fait  pas  de  mouvemens  volontaires 
les  muscles  restent  en  repos  5  mais  aussitôt  qu’il  veut  les  faire 
ils  commencent  à  être  agités.  La  voix  est  tremblante  comme 
celle  d’une  personne  qui  est  dans  la  période  de  froid  d’un 
accès  de  fièvre  ;  le  pouls  est  faible  et  lent  5  le  malade  se  plaint 
de  faiblesse  et  est  très-facile  à  agiter.  U  y  a  de  la  céphalalgie 5 
un  sentiment  de  pesanteur  et  un  sommeil  inquiet.  Sous  tous 
les  autres  rapports  les  fonctions  sont  normales.  (Application 
de  ventouses  aux  tempes  et  d’un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  uu 
sixième  de  grain  de  strychnine  deux  fois  par  jour.) 

Au  bout  de  huit  jours,  le  8  mai,  la  céphalalgie  et  l’engour¬ 
dissement  ont  disparu  ,  le  sommeil  est  tranquille  ,  le  trem¬ 
blement  continue  comme  avant.  On  continuera  le  même 
traitement. 

Le  15  ,  le  tremblement  est  manifestement  moins  fort;  le 
malade  prendra  la  strychnine  trois  fois  par  jour. 

Le  29  ,  le  tremblement  a  presque  cessé.  U  prendra  un 
cinquième  de  grain  trois  fois  par  jour.  Le  malade  au  bout  de 
quelques  jours  cesse  le  traitement ,  se  considérant  comme 
guéri. 


MÉDICALE 

Le  27  décembre  il  se  présente  dé  nouveau,  ayant  été  repris 
de  tremblement  depuis  six  semaines ,  après  avoir  travaillé 
dans  le  même  atelier  froid  et  humide  que  le  sujet  de  la  der¬ 
nière  observation.  Il  reprend  le  traitement  par  la  strychnine 
d’abord  A  la  dose  d’un  sixième  de  grain  ,  deux  fois  par  jour. 

Le  3  janvier,  il  y  a  amélioration  ;  la  dose  est  élevée  à  un 
quart  de  grain  deux  fois  par  jour. 

Le  10,  l’amélioratiou  ayant  continué,  le  malade  prendra 
un  tiers  de  grain  deux  fois  par  jour  ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  il  se  trouve  assez  bien  pour  reprendre  son  travail. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  nouvelle  rechute  à  la  suite  de 
laquelle  le  malade  entre  A  l’hôpital  de  Birmingham  ,  où  il  se 
trouve  dans  les  salles  du  docteur  Ecclès.  Pendant  un  mois  il 
y  fut  traité  par  les  stimlans  unis  aux  antispasmodiques  et  aux 
toniques  ,  et  sans  diminution  de  symptômes.  Alors  on  com¬ 
mença  l’usage  de  la  strychnine  A  la  dose  d’un  huitième  de 
grain  trois  fois  par  jour  ,  et  qui  fut  doublée  au  bout  de  huit 
jours.  En  peu  de  jours  l’amélioration  fut  notable,  et  au  bout 
de  quinze  ou  dix-huit  jours  le  tremblement  avait  complète¬ 
ment  disparu  ,  et  le  malade  avait  recouvré  une  partie  de  ses 
forcés.  Mais  en  même  temps  que  la  strychnine  on  employait 
aussi  l’électricité  avec  avantage.  On  cesse  l’emploi  de  la 
strychnine  à  cette  époque ,  et  on  continue  à  des  époques 
éloignées  l’emploi  de  l'électricité  et  du  sulfate  de  quinine. 

Ces  faits  ,  qui  ne  démontrent  pas  d’une  manière  absolue 
l’efficacité  de  la  strychnine  dans  le  traitement  du  tremble¬ 
ment  mercuriel ,  sont  cependant  assez  importans  par  eux- 
mêmes,  et  le  sont  encore  plus  si  on  les  rapproche  de  ceux 
bien  authentiques  où  l’efficacité  du  même  traitement  contre 
la  paralysie  métallique  a  été  mise  hors  de  doute. 

Ligature  de  l'aorte  abdominale. 

Cette  redoutable  opération  a  été  tentée  pour  la  troisième 
fois  par  M.  Murray,  chirurgien  au  cap  de  Bonne-Espérance. 
Quoiqu’elle  ne  soit  point  décrite  avec  tous  les  détails  qu’on 
pourrait  désirer,  nous  reproduirons  dans  son  entier  la  courte 
lettre  par  laquelle  l’auteur  fait  part  de  ce  nouvel  essai  à  sir 
James  Hac-Gregor. 

Cap  de  Bonne-Espérance,  27  janvier  1834. 

Monsieur, 

Je  n'ai  que  le  temps  de  vous  informer  que  la  nuit  der¬ 
nière  j’ai  lié  l’aorte  abdominale  sur  un  Portugais  ,  dans  un 
cas  désespéré  d’anévrisme  de  l’iliaque  externe  du  côté  droit; 
la  tumeur  montait  jusqu’à  l’ombilic  et  occupait  plus  de  moi¬ 
tié  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Le  malade  était  ré¬ 
duit  A  la  dernière  agonie ,  à  raison  de  la  compression  exer¬ 
cée  par  la  tumeur  sur  les  nerfs  qui  vont  A  la  cuisse,  et  de 
la  mortification  du  membre  qui  faisait  de  rapides  progrès.  Il 
ne  pouvait  être  question  de  tenter  aucune  opération  du  côté 
droit  ;  je  fis  donc  une  incision  A  gauche  dans  la  direction  de 
l’aorte,  A  peu  près  selon  le  procédé  indiqué  par  Guthrie  et 
par  d’autres,  et  j’appliquai  la  ligature  sans  plus  de  difficultés 
que  celles  qui  avaient  été  prévues.  Il  y  a  maintenant  neuf 
heures  que  l'opération  est  faite,  et  l’homme  est  si  bien 
qu’il  donne  réellement  quelques  espérances  de  guérison . 
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Je  vous  écrirai  plus  tard  pour  vous  apprendre  le  résul¬ 
tat  quel  qu’il  soit ,  et  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à 
cette  opération  ,  considérée  jusqu’à  présent  comme  si  re¬ 
doutable... 

Je  suis  ,  etc.  , 

Ino  MURRAY. 

La  Gazette  médicale  ajoute  que  l’opéré  est  mort  vingt- 
trois  heures  après  l’opération;  elle  attendait  d’autres  détails, 
qui  jusqu’à  présent  ne  paraissent  pas  lui  avoir  été  commu¬ 
niqués. 

Phénomène  extraordinaire  de  vocalisation  humaine. 

Dans  une  lettre  adressée  au  rédacteur  du  journal ,  M.  H. 
Mayo  rend  compte  d’un  phénomène  fort  remarquable  ob¬ 
servé  sur  un  chanteur  nommé  M.  Richemond  ,  dans  une 
soirée  donnée  par  le  docteur  Elliotson.  Le  chanteur  produi¬ 
sait  à  la  fois  deux  sortes  de  sons,  savoir  :  une  note  basse 
et  prolongée  ,  accompagnée  d’une  série  de  notes  plus  éle» 
vées,  dont  le  timbre  rappelaitles  sons  d’une  tabatière  à  mu¬ 
sique. 

Ce  qui  était  tout  d'abord  évident ,  c’est  que  cette  succes¬ 
sion  de  notes  élevées  n’était  point  produite  par  le  larynx. 
Lorsque  les  notes  laryngées  montent  un  peu  haut,  on  voit  le 
larynx  lui-même  s’élever  vers  l’arrière-bouche  ,  et  on  le  sent 
encore  mieux  en  mettant  le  doigt  sur  la  pomme  d' Adam. 
Mais  M.  Richemond  ayant  permis  à  l’auteur  de  placer  le  doigt 
indicateur  sur  ce  point  tandis  qu’il  chantait,  celui-ci  s’assura 
que  tant  que  la  note  basse  restait  la  même  ,  le  larynx  11e  s’é¬ 
levait  ni  ne  s’abaissait,  quelles  que  fussent  les  variations  des 
hautes  notes.  Ainsi  la  note  basse  semble  être  laryngienne-; 
et  en  effet ,  lorsque  le  chanteur  la  donnait  plus  aiguë  ,  le 
larynx  s’élevait  aussitôt. 

Comment  expliquer  la  formation  des  autres  notes  ?  M.  Mayo 
pense  que  ce  phénomène  a  de  l’analogie  avec  ce  qui  se  passe 
quand  un  habile  musicien  joue  de  la  guimbarde  La  lame  vi¬ 
brante  de  cet  instrument  rend  un  son  q*ji  est  toujours  le 
même  ,  mais  qui ,  repercuté  par  la  cavité  buccale  ,  donne 
un  double  son  plus  ou  moins  aigu  ,  selon  que  la  bouche  est 
plus  ou  moins  agrandie  ou  resserrée  par  le  mouvement  des 
joues  et  des  lèvres.  Ainsi  ,  le  son  grave  produit  dans  le  larynx 
allant  se  repercuter  dans  le  gosier  et  dans  la  bouche  ,  pren¬ 
drait  IA  un  autre  timbre  et  un  autre  ton,  selon  les  variations 
de  cette  cavité  ,  et  cette  explication  admise  ,  il  est  évident 
que  ces  variations  ,  en  se  multipliant ,  multiplieront  les  tons 
buccaux  ;  et  de  là  cette  succession  de  notes  différentes  tan¬ 
dis  que  le  son  grave  du  larynx  demeure  toujours  le  même  et 
ser  t  de  véritable  accompagnement. 

Cette  théorie  reçoit  une  nouvelle  confirmation  d’un  fait 
remarquable  ,  c’est  que  les  petites  notes  aigues  sont  dans 
la  dépendance  de  la  note  basse  ,  et  ne  peuvent  pas  être  pro¬ 
duites  séparément.  Du  reste  ,  les  sons  du  larynx  étant  dus 
aussi  à  des  vibrations  ,  la  seule  différence  importante  entre 
La  production  de  ces  sons  nouveaux  et  ceux  de  la  guimbarde  , 
c'est  que  dans  ceux-ci  la  lame  vibrante  est  placée  en  avant 
de  la  cavité  buccale  ,  tandis  que  le  larynx  est  en  arrière. 

►  j 

Mais  M.  Mayo  cite  un  phénomène  plus  étonnant  encore  , 
et  pour  lequel  il  donne  une  autre  théorie.  Il  y  a  trois  ans 
qu’il  a  ouï  à  l 'Egyptian  hall ,  en  compagnie  de  M.  Wheat- 
stone ,  un  chanteur  qui  donnait  dans  le  même  temps  deux 


séries  différentes  de  notes  ;  ce  n’était  plus  une  basse  continue 
accompagnant  un  air  unique ,  c’étaient  deux  parties  diffé¬ 
rentes  d’une  même  composition  musicale  ,  s’harmonisant 
comme  deux  instrumens  qui  jouent  ensemble  ;  et  même  le 
chanteur  avait  une  telle  flexibilité  d’organes ,  qu’il  imitait, 
avec  ses  deux  voix  synchroniques,  à  la  fois  la  harpe  et  la  cla¬ 
rinette.  Il  était  évident  pour  ceux  qui  l’observaient  ,  que 
cfes  deux  voix  partaient  de  deux  points  différens;  l’une  était 
produite  par  le  larynx  ,  l'autre  par  les  lèvres  pressées  l’une 
contre  l’autre  et  mises  dans  une  tension  assez  forte  pour 
que  l’air  ,  en  forçant  le  passage  ,  y  produisit  des  vibrations 
sonores. 

Les  faits  nous  manquent  pour  apprécier  la  valeur  de  ces 
explications  ;  mais  ces  phénomènes  nous  ont  paru  assez 
extraordinaires  pour  les  signaler  à  l’attention  de  nos  phy¬ 
siologistes. 

Lettre  de  sir  A.  Cooper  sur  la  fracture  du  fémur. 

Les  journaux  anglais  publient  depuis  quelque  temps  des 
fragmens  de  traduction  des  Leçons  orales  de  M.  Dupuy. 
tren  ,  publiées  par  M.  Germer-Baillière  ;  et  quelques-uns  , 
pour  mieux  attirer  l’attention  de  leurs  lecteurs  ,  les  donnent 
comme  ayant  été  revues  par  M.  Bupuytren.  De  là  vient  qu’on 
attribue  au  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  quelques  inexactitudes 
qui  se  rencontrent  dans  ce  travail ,  et  qui  ont  fort  bien  pu 
échapper  aux  rédacteurs.  C'est  à  une  assertion  de  ce  genre 
que  répond  la  lettre  de  sir  A.  Cooper,  que  nous  reprodui¬ 
rons  dans  son  entier. 

A  l’éditeur  de  la  Gazette  mj-dicale. 

Monsieur , 

Je  trouve  dans  le  dernier  numéro  de  votre  Gazette  , 
dans  un  compte  rendu  des  leçons  du  baron  Dupuy  tren,  qu’il 
m’attribue  cette  opinion  :  que  les  fractures  du  col  du  fémur 
en  dedans  du  ligament  capsulaire  ,  non-seulement  «  ne  se 
réunissent  jamais  ,  mais  qu’il  est  impossible  qu’elles  se  réu¬ 
nissent  au  moyen  d’un  cal  osseux.  » 

11  est  très-vrai  qu’en  principe  général  je  pense  que  ces 
fractures  se  réunissent  par  un  tissu  ligamenteux  et  non  os¬ 
seux  ,  de  même  que  celles  de  la  rotule  et  de  l’olécràne  ; 
mais  je  nie  que  j’aie  jamais  soutenu  l’impossibilité  de  leur 
union  par  un  cal  osseux  ;  loin  de  là  ,  j’ai  indiqué  comment 
cette  union  pouvait  quelquefois  se  faire.  Yoiei  mes  propres 
paroles.  «  Il  serait  téméraire  de  nier  la  possibilité  de 
cette  réunion  y  et  de  soutenir  que  la  règle  générale 
qui  vient  d’être  posée  ne  souffre  aucune  exception .  » 

Après  quoi  je  me  suis  attaché  à  établir  que  la  cause  du 
défaut  d’union  se  trouve  dans  la  complète  déchirure  du  liga¬ 
ment  réfléchi  du  col  du  fémur,  ce  qui  entraîne  un  défaut 
de  nutrition  de  la  tête  de  cet  os.  Mais  je  tiens  que  si  ce  liga¬ 
ment  réfléchi  demeure  entier  ,  ou  n’est  que  légèrement 
déchiré  dans  la  fracture  du  col ,  l’union  se  fera  au  moyen 
de  la  structure  spongieuse  de  l’os  ;  mais  dans  ce  cas  le  mem¬ 
bre  ne  sera  point  raccourci  comme  à  l’ordinaire ,  et  le  dia¬ 
gnostic  manquera  des  signes  caractéristiques  qui  sc  présen¬ 
tent  communément. 
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En  preuve  Je  la  vérité  de  ces  observations ,  je  citerai  le 
fait  suivant,  emprunté  à  l’ouvrage  de  M.  Swan  sur  les  mala¬ 
dies  des  nerfs  ,  p.  304. 

Ojbs.  —  Mistriss  Powel ,  âgée  d’environ  80  ans,  fit  une 
chute  dans  l’après-midi  du  14  novembre  1824.  Je  la  vis  peu 
d’instans  après  ,  et  la  trouvai  se  plaignant  d’une  vive  douleur 
dans  la  hanche  gauche.  Le  membre  pouvait  être  mû  dans 
toutes  les  directions  ;  mais  cès  mouvemens  produisaient  une 
douleur  excessive.  Elle  fut  couchée  sur  le  dos,  la  jambe 
étendue  ;  et  on  ne  fit  rien  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivirent ,  que  d’appliquer  des  fomentations.  Je  pensais  qu’il 
y  avait  une  fracture  du  col  du  fémur  ,  quoique  le  membre 
fut  absolument  aussi  long  que  l’autre  ,  et  que  je  ne  pusse 
percevoir  la  crépitation  ni  découvrir  aucune  altération  dans 
la  position  du  membre ,  hormis  une  légère  inclinaison  des 
orteils  en  dehors.  11  y  avait  une  irritation  générale  plus  forte 
que  jé  ne  l’ai  jamais  vue  en  pareil  cas.  La  douleur  de  la 
hanche  était  telle  qu’il  fallut  recourir  â  l’opium  ,  qui  ne  pro¬ 
cura  que  très-peu  de  repos.  La  malade  était  généralement 
très-altérée.  On  éprouva  les  plus  grandes  difficultés  pour 
procurer  les  selles  J  elle  ne  lâchait  son  urine  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté  et  de  douleur.  Elle  n’avait  aucun  appétit 
pour  la  nourriture  ordinaire  ,  et  au  bout  de  trois  semaines 
elle  parut  si  faible  ,  qu’elle  se  vit  dans  la  nécessité  de  pren¬ 
dre  du  vin  et  de  l'eau  de-vie.  Pendant  quelque  temps  elle 
lâcha  son  urine  et  ses  excrémens  dans  le  lit ,  mais  volontai¬ 
rement,  et  uniquement  parce  qu’on  ne  put  lui  persuader 
d’user  des  moyens  convenables  j  par  suite  le  dos  s’ulcéra 
largement.  Dans  les  derniers  temps  elle  se  plaignit  de  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen  qui  était  sensible  à  la  pression  ;  et  elle 
ne  pouvait  même  supporter  le  poids  des  couvertures.  La 
langue  devint  sèche  et  brune  5  et  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures  le  sentiment  était  perdu.  Elle  mourut  vers 
quatre  heures  du  matin  le  1  9  décembre. 

«  Autopsie  à  7.  heures  au  soir.  —  Il  y  avait  un  peu 
d’ecchymose  parmi  les  muscles  voisins  de  la  fracture  et  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  nerfs  sciatique  et  crural 
antérieur.  La  plus  grande  partie  delà  fracture  du  col  du  fémur, 
qui  était  tout-à-fait  en-dedans  du  ligament  capsulaire  était 
fermement  consolidée. 

Une  section  fut  faite  en  travers  de  la  partie  fracturée  5  et 
on  aperçut  dans  un  point  de  la  réunion  une  ligne  blanche 
moins  solide  5  mais  tout  le  reste  était  entièrement  osseux.  » 

ni.  Swan  ajoute  :  «  cette  observation  démontre  parfaite- 

* 

ment  le  principe,  posé  par  Sir  A.  Cooper ,  c'est-à-dire  que 
quand  le  ligament  réfléchi  demeure  entier  ,  et  les  fragmens 
en  contact ,  la  nutrition  continue  dans  la  tète  du  fémur  , 
et  l’union  peut  se  faire  même  dans  le  court  espace  de  cinq 
semaines  en  plaçant  seulement  sous  le  genou  un  oreiller  et 
en  laissant  le  reste  aux  soins  de  la  nature.  » 

Dans  la  condition  opposée,  c’est-à-dire  quand  le  ligament 
réfléchi  est  déchiré  ,  je  peux  citer  un  fait  qui  m’a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  Robertson  de  Sheerness,  dans  lequel  le  mem¬ 
bre  fracturé  est  resté  dans  l’extension  six  mois  sans  aucune 
trace  d’union  osseuse. 

Obs.  —  Le  25  juin  1822  ,  William  Durain,  âgé  de  62  ans, 
homme  grand  et  athlétique  ,  de  tempérament  sanguin ,  tomba 
avec  une  violence  fort  peu  considérable  sur  une  pièce  de 
bois  ,  contre  laquelle  sa  hanche  gauche  heurta.  En  se  rele¬ 


vant  ,  il  ressentit  une  douleur  algue  dans  la  région  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  ,  mais  sans  aucun  autre  accident  5  car  il  alla 
lui-même  se  montrer  au  chirurgien.  Le  20  ,  à  ma  visite  du 
matin  ,  en  le  voyant  parmi  les  malades,  d'après  le  récit  qu’il 
fit  de  sa  chute  et  d’après  cette  circonstance  qu’il  s’était  re¬ 
levé  et  avait  marché  ,  je  ne  soupçonnai  aucune  lésion  grave 
de  l’articulation  et  je  le  traitai  comme  pour  un  simple  con¬ 
tre-coup. 

Toutefois,  le  29  il  se  plaignit  d’un  accès  brusque  de  dou¬ 
leur  intolérable,  ce  qui  m’engagea  à  le  soumettre  à  un  examen 
plus  exact.  On  ne  voyait  aucune  lésion  à  l’extérieur  de  la 
hanche  ;  mais  le  raccourcissement  du  membre  était  mani¬ 
feste,  surtout  quand  on  le  faisait  tenir  debout  sur  le  membre 
sain  5  l’extension  ramenait  la  longueur  normale;  mais  en 
cessant  l’extension  ,  le  raccourcissement  se  reproduisait  ;  le 
genou  et  le  pied  étaient  tournés  en  dehors ,  et  la  rotation 
augmentait  beaucoup  la  douleur. 

Je  le  fis  transporter  à  l’hôpital,  comme  atteint  de  fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur.  Mais  des  soins  assidus  et 
continués  pendant  6  mois,  dans  ce  but  principal  d'empêcher 
les  mouvemens  du  bassin  et  d’assujétir  le  membre  ,  ne  pro¬ 
curèrent  aucun  changement ,  hormis  la  diminution  graduelle 
de  la  douleur  ;  on  lui  donna  une  paire  de  béquilles  et  on  le 
mit  sur  la  liste  des  invalides,  où  il  resta  jusqu’au  26  sep¬ 
tembre,  époque  à  laquelle  il  mourut  d’une  hydropisie  gé¬ 
nérale. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  fracture  transversale  à  la  tête 
du  fémur,  en  dedans  du  ligament  capsulaire  ,  sans  aucune 
trace  de  réunion  quelconque.  Le  fragment  supérieur  était 
retenu  en  place  par  le  ligament  sain  ,  assez  poli  sur  sa  sur¬ 
face  ,  mais  sans  aucun  dépôt  osseux.  Le  fragment  inférieur 
était  fort  irrégulier  ,  et  offrait  plusieurs  esquilles  détachées  , 
adhérentes  à  l’insertion  du  ligament  capsulaire.  Entre  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  et  la  portion  d’os  retenue  en  place  par  le  li¬ 
gament  ,  étaient  plusieurs  petits  corps  ovaires  comme  carti¬ 
lagineux  ,  qui  étaient  apparemment  des  fragmens  de  l'os. 
Le  ligament  capsulaire  était  en  partie  déchiré  dans  le  point 
qui  regarde  le  grand  trochanter  ,  et  il  était  fort  épaissi  vers 
ses  insertions. 

Je  ne  vous  aurais  point  importuné  ,  monsieur  ,  et  moi- 
même  je  n’aurais  pas  fait  attention  à  cette  inexactitude , 
sans  le  respect  que  je  professe  pour  mon  ami  le  baron  Du- 
puytren  ;  mais  quoique  je  me  sois  résigné  aisément  à  voir 
mes  idées  dénaturées  par  plusieurs  personnes  ,  cependant  je 
serais  fâché  qu’elles  n'eussent  pas  été  comprises  d’un  chi¬ 
rurgien  aussi  éminent  et  d’un  ami  aussi  recommandable  que 
le  baron  Dupuytren. 

Je  suis  ,  etc.  A.  Cooper. 

Conduit-Street ,  21  avril  1834. 

Observations  sur  une  tumeur  développée  dans  la 

moelle  allongée ;  par  TH.  CHEVALIER,  chirurgien  du 

dispensaire  de  Westminster. 

L’observation  suivante  ,  que  nous  abrégeons  considérable¬ 
ment  ,  est  remarquable  sous  plus  d’un  point  de  vue  ,  et  spé¬ 
cialement  sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  elle  nous  démontre 
combien  il  est  important  de  ne  se  prononcer  qu’avec  réserve 
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daos  les  cas  douteux  ,  meme  lorsqu’ils  n’offrent  aucune  gra¬ 
vité  apparente. 

Obs.  —  C. ,  jeune  homme  ,  doué  d’une  grande  activité  et 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  venait  d’arriver  d’un 
voyage  à  Calcutta  ,  où  il  se  proposait  de  retourner  bientôt , 
quand  il  se  plaignit ,  le  8  juillet ,  d’une  sensation  étrange 
dans  la  tête.  Ses  parens  y  firent  peu  d'attention  ,  pensant 
qu’il  voulait  éviter  le  second  voyage  à  Calcutta.  Cependant 
le  mal  de  tête  augmenta  ,  il  survint  des  vomissemens  ,  des 
crampes  dans  les  extrémités ,  les  inaids  étaient  alternative¬ 
ment  froides  ,  ainsi  que  les  pieds  ;  le  pouls  était  petit ,  il  y 
eut  de  la  stupeur  et  un  état  d'engourdissement  que  l'on  at¬ 
tribuait  à  l’opium  que  le  malade  prenait  combiné  au  calomel. 
Les  autres  moyens  employés  furent  les  saignées  ,  les  applica¬ 
tions  de  vésicatoires  et  de  ventouses,  et  il  y  eut  un  peu 
d'amélioration  ,  quand  tout-à-coup  il  fut  pris,  le  2  2  juillet, 
de  convulsions  ,  et  resta  sans  connaissance.  La  bouche  était 
déviée  à  gauche  ,  et  le  bras  droit  complètement  insensible. 
Il  recouvra  la  connaissance  après  l’emploi  de  quelques  ven¬ 
touses  et  d'un  fort  purgatif.  La  paralysie  du  bras  droit  per¬ 
sista  ;  il  y  avait  du  strabisme.  Des  larmes  coulaient  de  l’œil 
droit  lorsqu’on  prononçait  devant  le  malade  des  paroles  qui 
lui  procuraient  quelque  émotion.  Le  lendemain  on  observa 
de  1  irritation  sur  les  parties  génitales  ;  11  y  portait  constam¬ 
ment  la  main  comme  pour  enlever  quelque  chose  qui  l’aurait 
Incommodé.  La  sécrétion  de  l’urine  était  supprimée  depuis 
24  heures  ,  et  jusqu’alors  cependant  on  n’avait  pas  observé 
le  priapisme  ;  aussi  y  fit-on  peu  d’attention  pour  le  moment. 

A  cette  époque  on  apprit  que  ce  malade  avait  eu  une 
grave  maladie  à  Calcutta ,  qu’il  avait  été  sujet  pendant  long¬ 
temps  à  des  céphalalgies  subites  ,  que  souvent  il  voyait 
double. 

Le  24  ,  le  priapisme  continuant  ,  il  est  attribué  à  l’action 
des  vésicatoires.  Le  bras  gauche  perd  aussi  une  partie  de  sa 
motilité.  Le  malade  semble  tomber  tout-à-fait  dans  le  coma. 

Le  25  ,  il  éprouve  un  peu  d’amélioration  ,  et  même  re¬ 
couvre  un  mouvement  non-seulement  du  bras  gauche  ,  mais 
même  aussi  du  bras  droit ,  et  la  parole  qu’il  avait  complète¬ 
ment  perdue. 

Le  2G  ,  bien  que  le  strabisme  de  l’œil  droit  persistât  en¬ 
core  ,  la  lumière  agissait  activement  sur  les  deux  pupilles; 
la  vision  était  constamment  double  ;  quelquefois  même  le 
malade  voyait  sept  ou  huit  objets  au  lieu  d’un  seul  qui  se 
trouvait  devant  lui. 

Le  27  ,  après  une  très-légère  amélioration  ,  le  malade  est 
pris  d’accideris  qui  annoncent  une  mort  prochaine.  Quelques 
heures  avant  qu’elle  eût  lieu  ,  la  chaleur  du  corps  fut  con¬ 
sidérablement  plus  forte  que  dans  l’état  normal  ;  et  lorsqu’il 
mourut,  les  extrémités  étaient  si  chaudes  qu’elles  faisaient 
fondre  la  cire  à  cacheter  d’un  vieux  parchemin  plié  sous  ses 
draps. 

Autopsie.  —  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  gorgés  de 
sang  ;  ceux  du  cerveau  n’en  contiennent  pas  plus  que  dans 
I  état  normal.  Les  ventricules  sont  si  fortement  dilatés  par 
une  sérosité  transparente  et  incolore  ,  que  le  corps  calleux 
se  rompit  â  la  moindre  traction ,  et  laissa  sortir  un  flot  de 
fluide. 

Au  sommet  du  corps  pyramidal  gauche  ,  on  découvre  un 
.tubercule  lobulé  do  tissu  squirrheux  homogène  ,  de  forme 


sphéroïdale,  et  ayant  quatre  dixièmes  de  ponce  de  diamètre  i 
L'estomac  offre  plusieurs  lignes  de  vaisseaux  engorgés,  ave» 
quelques  traces  d'extravasation. 

VI.  THE  LANCET. 

(  Numéros  de  mai  et  de  juin,  ) 

Traitement  do  La  fièvre  intermittente  par  la  sai¬ 
gnée  pratiquée  pendant  la  période  du  froid  ;  par 
M.  LAMERT. 

Plusieurs  praticiens  ,  et  surtout  le  docteur  Mackintosh 
d'Edimbourg  ,  ont  conseillé  l’emploi  de  la  saignée  ,  pratiquée 
pendant  la  période  du  froid  ,  comme  l’un  des  moyens  les 
plus  efficaces  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  ; 
d’autres,  au  contraire  ,  ont  rejeté  bien  loin  cette  pratique 
comme  devant  non-seulement  être  sans  efficacité  ,  mais 
même  déterminer  des  effets  funestes  pour  le  malade.  Il  est 
vrai  que  ces  derniers  n’ont  appuyé  leur  opinion  que  sur  des 
raisonnemens ,  mais  non  sur  des  faits,  taudis  que  les  pre¬ 
miers  ont  rapporté  un  assez  grand  nombre  défaits  où  le  suc¬ 
cès  de  cette  méthode  suffit  au  moins  pour  démontrer  qu’elle 
n'est  pas  aussi  funeste  qu’on  l’a  prétendu. 

Les  trois  observations  rapportées  par  M.  Lamert  confirment 
encore  l'efficacité  de  cette  méthode  ,  puisque  chez  les  trois 
malades  la  fièvre  disparut  aussitôt  après  la  saignée  et  ne  re¬ 
vint  plus.  Cependant,  comme  ces  faits  n’offrent  rien  qui  n’eût 
été  déjà  rapporté  par  ceux  qui  ont  vanté  l’efficacité  de  cette 
méthode ,  nous  nous  contenterons  de  cette  courte  notice  et 
renverrons  à  l’original  les  personnes  qui  désireraient  prendre 
connaissance  de  ces  faits. 

Observations  de  fausse  mélanose  des  poumons  ou 
phthisie  mélanique }  parle  Docteur  \v.  MARSHALL. 

Nous  allons  donner  l’analyse  exacte  de  ce  travail  du  Doc¬ 
teur  Marshall ,  qui  offre  d’autant  plus  d’intérêt  que  le  sujet 
dont  il  y  est  question  n’a  encore  fixé  l’attention  que  d'un 
très-petit  nombre  d'observateurs.  Il  s’agit  d’une  altération 
des  poumons  qui  ressemble  beaucoup  à  la  mélanose  ,  mais 
est  due  à  i’infillration  dans  ces  organes  d’une  grande  quantité 
de  matière  charbonneuse  ,  et  est  observée  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  mines  de  charbon  de  terre  et  de 
houille.  Les  seuls  travaux  que  nous  connaissions  sur  ce  sujet 
sont  les  mémoires  du  Docteur  Grégory,  contenus  dans  \'E- 
dinburgh médical  and  surgical  Journal ,  et  dont  il  a  été 
rendu  compte  dans  le  n°  3  de  la  Gazette  Médicale  ,  année 
1832  ,  et  une  notice  par  le  Docteur  Carsweil  dans  le  Cj  - 
clopedia  of  practical  medicine. 

Obs.  I.  —  J.  Cowen  ,  Agé  de  58  ans  ,  qui  travaille  dans  les 
mines  de  houille  depuis  son  enfance  ,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  ces  sept  années  dernières  pendant  les¬ 
quelles  il  a  éprouvé  de  la  toux  avec  de  la  dispnéc  ,  qui  aug¬ 
mentaient  pendant  l’hiver;  à  la  fin  cependant  la  toux  acquit 
line  très-grande  force  ;  l’expectoration  devint  purulente  ;  le 
malade  dépérit  sensiblement  et  présenta  tous  les  symptômes 
de  la  phthisie.  En  mars  183  1  ,  il  fut  obligé  de  cesser  son  tra- 
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yaîl  dans  L’Intérieur  des  mines  ,  et  enfin  au  mois  de  décembre 
suivant ,  il  abandonna  toute  espèce  de  travail.  L’expectoration 
à  cette  époque  était  très-abondante  et  présentait ,  agitée  avec 
de  l'eau  ,  les  caractères  du  pus  mêlé  avec  du  mucus.  Ce  ca¬ 
ractère  persista  jusqu’en  mars  1833  ,  et  alors  elle  prit  une 
couleur  si  noire  que  ,  dans  le  vase  où  elle  était  réunie,  elle 
offrait  l’aspect  de  l’encre  dont  se  servent  les  imprimeurs.  La 
quantité  de  cette  matière  expectorée  chaque  jour  était  con¬ 
sidérable  et  monta  quelquefois  jusqu'à  deux  pintes  pour  les 
vingt-quatre  heures.  Lorsqu’elle  diminuait  le  malade  élait 
tourmenté  par  un  sentiment  de  suffocation  causé  par  des 
mucosités  adhérentes  aux  parois  de  la  trachée. 

Le  stéthoscope  indiquait  un  râle  caverneux  bien  marqué 
au-dessous  de  la  clavicule  droite  ,  avec  absence  totale  de 
respiration  dans  tout  le  côté  gauche. 

Ces  symptômes  persistèrent  en  s’aggravant-  et  suivant  la 
marche  que  Fon  observe  d’ordinaire  chez  les  phthisiques  ,  et 
le  malade  mourut  en  juin  1833  après  avoir  eu  de  la  diarrhée 
pendant  quelque  temps. 

Autopsie.  —  Les  glandes  placées  derrière  le  sternum  of¬ 
frent  une  couleur  noire  foncée;  les  deux  poumons  sont  gé¬ 
néralement  adhérens  à  la  plèvre  costale.  Sur  quelques  points 
la  plèvre  pulmonaire  offre  une  épaisseur  considérable  et  a 
la  dureté  et  l’apparence  du  cartilage.  Ces  deux  poumons  se 
présentent  comme  une  masse  noire  dans  laquelle  on  ne  peut 
trouver  le  moindre  vestige  de  la  couleur  naturelle  de  ces 
organes.  Le  gauche  est  entièrement  désorganisé  ;  ses  deux 
lobes  sont  convertis  en  une  vaste  caverne  irrégulière  ,  tra¬ 
versée  par  de  nombreuses  bandes  de 'substance  pulmonaire. 
Sur  un  point  cette  substance  avait  complètement  disparu  et 
la  paroi  de  la  caverne  était  formée  par  la  plèvre  seule.  Les 
bronches  communiquaient  avec  celle  excavation  par  de  lon¬ 
gues  ouvertures  ,  et  la  substance  pulmonaire  voisine  était 
dense ,  friable  ,  et  sur  quelques  points  semblable  au  carti¬ 
lage  ;  le  poumon  droit  présentait  des  cavernes  irrégulières 
communiquant  les  unes  aux  autres  ,  et  offrait  le  même  état 
que  le  gauche  5  une  petite  portion  seulement  était  encore 
perméable  ;  les  cavernes  des  deux  poumons  contenaient  une 
grande  quantité  d’un  fluide  noir  comme  de  l’encre  ,  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  avait  été  expectoré  pendant  la  vie  du  malade  , 
et  les  autres  fluides  que  l’on  faisait  sortir  des  poumons  par 
la  pression  offraient  la  même  couleur.  Le  périeondre  conte¬ 
nait  de  la  sérosité  ;  tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Obs.  11 - D.  l)u ni  ,  âgé  de  62  ans  ,  doué  primitivement 

d’une  bonne  constitution  ,  travaillant  depuis  son  enfance 
dans  les  mines  de  charbon  de  terre  ,  souffrit  pendant  long¬ 
temps  d'un  rhumatisme  chronique  ,  et  a  éprouvé  quelques 
accès  de  dyspnée  qui  revenaient  spécialement  pendant  les 
temps  froids  ou  variables.  En  janvier  1833  ,  il  fut  pris  de 
toux  et  de  palpitations ,  avec  des  accès  de  dyspnée  qui  s’ag¬ 
gravèrent  et  l’obligèrent ,  au  mois  de  juin  ,  de  renoncer  à  ses 
travaux  et  de  se  soumettre  à  un  traitement.  11  fait  remonter 
sa  maladie  à  quinze  ans;  à  une  époque  où  il  travailla  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  dans  une  mine  dont  l’atmosphère  était 
extrêmement,impure.  La  matière  qu’il  expectorait  était  d’un, 
gris  noirâtre,  semblable  à  du  mucus  mêlé  avec  du  noir  de 
fumée.  Tout  le  côté  gauche  était  mat  A  la  percussion  et  inac¬ 
cessible  à  l'air.  On  trouvait  dans  le  poumon  droit  du  râle 
•sGUs-cr épilant  et  muqueux.  Le  malade  succomba  en  janvier 


MÉDICALE  I. 

1834  ,  après  avoir  offert  les  symptômes  propres  au  phthi¬ 
siques. 

Autopsie.  Les  glandes  sous  sterhales  sont  remplies  d’une 
matière  noire  ;  le  poumon  gauche  est  adhérent  dans  toute 
sa  surface,  et  converti  en  une  vaste  caverne  irrégulière  con¬ 
tenant  une  immense  quantité  d’un  fluide  noir  comme  de  l’en¬ 
cre  ,  et  entourée  d’une  matière  dure  et  friable;  le  poumon 
droit  était  adhérent  sur  plusieurs  points;  une  partie  était 
infiltrée  de  matière  noire  ,  et  la  partie  inférieure  était  per¬ 
méable  à  l’air.  La  sérosité  que  l’on  en  exprimait  n’était  pas 
noire.  Les  matières  contenues  dans  les  bronches  étaient  aussi 
noires.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Le  Docteur  Marshall  a  recueilli  deux  autres  cas  semblables 
à  ceux-ci  et  où  il  a  observé  les  mêmes  phénomènes  et  les 
mêmes  lésions  ;  en  sorte  que  nous  n’avons  encore  que  six 
exemples  de  cette  espèce  de  phthisie  qui  avait  échappé  à  l'at¬ 
tention  de  Bayle  et  de  Laënnec ,  et  sur  laquelle  nous  ne 
pouvons  appeler  avec  trop  de  soin  celle  de  nos  confrères  qui , 
pratiquant  dans  les  environs  des  houillères ,  sont  plus  à  même 
que  les  médecins  des  grandes  villes  d’apprécier  l’exactitude 
des  recherches  dont  nous  donnons  ici  l’analyse.  Ils  devront 
aussi  ne  pas  négliger  les  recherches  chimiques  ,  dont  le  Doc¬ 
teur  Marshall  n’a  pas  même  fait  mention,  et  qui  offrent  tant 
d’intérêt  dans  le  travail  du  Docteur  Grégory. 

l.es  cas  que  nous  venons  de  rapporter  ont  été  considérés 
comme  des  cas  de  phthisie  ordinaire  jusqu’à  l’époque  où  l’ex¬ 
pectoration  caractéristique  eut  révélé  la  nature  de  cette 
maladie  ;  et  jusqu’à  ce  moment  le  diagnostic  entre  eette  ma¬ 
ladie  et  la  bronchite  chronique  sembla  très-obscur.  Les  cir¬ 
constances  où  les  faits  rapportés  paraissent  avoir  différé  de 
ces  deux  maladies  sont  :  1°  l’apparition  de  la  dyspnée  comme 
un  symptôme  tranché  à  une  époque  peu  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ;  2°  le  peu  de  développement  des  aceidens  fébriles  , 
et  3°  l’absence  de  toute  disposition  marquée,  à  l’hydropisie. 

Si  nous  ne  pouvons  arriver  au  diagnostic  de  cette  maladie 
que  par  le  caractère  fourni  par  l’expectoration  ,  nous  devons 
l’avouer  ,  cette  connaissance  arrivera  trop  tard  pour  pouvoir 
être  utile  au  malade;  car  il  est. naturel  de  penser  que  l’ex¬ 
pectoration  de  la  matière  noire  ne  se  fait  qu’à  l’époque  où 
la  substance  pulmonaire  a  commencé  à  s’ulcérer  ,  et  qu’elle 
ne  s’accroît  qu’en  raison  des  progrès  de  l’excavation;  et, 
lors  même  que  nous  pourrions  arriver  au  diagnostic  de  cette 
maladie  à  une  époque  moins  avancée  ,  il  faudrait  encore  dé¬ 
terminer  les  moyens  qu’on  peut  lui  opposer  ,  et  décider  si  le 
changement  de  travail  suffirait  seul  pour  mettre  le  malade  à 
l’abri  des  aceidens  par  lesquels  cette  affection  semble  des¬ 
tinée  à  se  terminer  dans  la  plupart  des  cas.  Ces  difficultés 
sont  grandes,  mais  elles  sont  un  nouveau  motif  d’aller  à  la 
recherche  des  faits ,  qui  seuls  peuvent  jeter  quelque  jour  sur 
ces  questions. 

Observation  d'un  cas  d' affection  cérébrale  } 
par  M.  CLOUGil. 

Obs.  — Elliot,  âgé  de  12  ans,  s'était  constamment  plaint 
depuis  ses  premières  années  de  douleurs  de  tête  qui  quelque¬ 
fois  prenaient  une  très-grande  intensité.  11  avait  un  appétit 
insatiable ,  et  souvent  après  avoir  fait  un  repas  copieux  il 
paraissait  presque  stupide  .  allait  se  coucher  et  dormait  plu- 
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sieurs  heures.  Il  avait  un  mauvais  caractère  et  se  querellait 
avec  les  compagnons  de  ses  jeux  sous  le  plus  léger  motif.  Son 
intelligence  était  peu  développée  ;  il  était  morose  et  quelque¬ 
fois  restait  plusieurs  jours  de  suite  sans  parler  à  «es  camara¬ 
des  }  il  voyait  souvent  les  objets  doubles,  quelquefois  disait 
apercevoir  de  petits  corps  qui  voltigeaient  dans  l'air.  La  lu¬ 
mière  du  soleil  ou  de  tout  autre  corps  lumineux  le  fatiguait 
beaucoup.  Sa  mémoire  était  très-faible. 

Le  1 3  juin  1 S33  ,  il  se  trouva  tout  à  coup  aveugle  après  un 
dîner.  Alors  les  pupilles  des  deux  yeux  offrirent  une  dilatation 
extraordinaire  ;  les  yeux  ne  présentaient  pas  leur  aspect  bril¬ 
lant  ordinaire  ,  mais  l’iris  offrait  une  vivacité  considérable. 
L’enfant  nq  répondait  qu’avec  hésitation  et  avait  l’air  û  demi 
idiot  et  disait  ressentir  dans  la  tète  comme  un  tournement 
accompagné  d’une  douleur  extrêmement  vive,  tes  membres 
supérieurs  avaient  perdu  une  partie  de  leur  mobilité  ,  mais 
non  les  inférieurs}  le  pouls  était  plein  et  la  respiration  la¬ 
borieuse. 

A  la  suite  d'un  traitement  très-actif,  d’applications  de  ven¬ 
touses  ;  de  saignées  du  bras  ,  d’évacuans  et  d’un  vésicatoire 
appliqué  à  la  nuque  ,  le  malade  éprouva  une  amélioration 
notable  et  recouvra  la  vue  ;  mais  au  boutde  deux  jours  cette 
amélioration  disparut ,  et  malgré  un  grand  nombre  de  médi¬ 
cation  employées  successivement  et  également  sans  effet  a  van* 
tageux,  il  succomba  le  7  mars  dernier,  après  avoir  présenté 
dans  les  derniers  temps  un  développement  considérable  de 
la  tête  ,  et  avoir  perdu  complètement  depuis  quelques  jours 
l’usage  de  ses  membres  et  de  ses  sens. 

Autopsie.  —  La  tète  offre  un  volume  extraordinaire  :  on 
trouve  en  enlevant  le  crâne  environ  deux  onces  de  fluide  épan¬ 
ché  entre  ce  dernier  et  la  dure-mère,  qui  est  elle-même  os¬ 
sifiée  sur  plusieurs  points.  En  posant  le  doigt  à  sa  surface  on 
éprouve  la  même  sensation  que  sur  du  papier  recouvert  de 
sable  collé,  tant  les  ossifications  étaient  petites  ;  l’arachnoïde 
était  opaque  et  la  pie-mère  à  l’état  normal;  l’hémisphère 
droit  était  beaucoup  pius  volumineux  que  le  gauche  ,  et  en 
ouvrant  les  ventricules  latéraux  on  mit  à  découvert  une  tu¬ 
meur  énorme.  Après  l’avoir  détachée  avec  soin,  on  trouva 
qu’elle  pesait  treize  onces  et  un  quart.  La  partie  supérieure 
était  dure  et  ferme  ,■  l’inférieure  était  molle. 

Cette  tumeur  semblait  avoir  pris  son  origine  vers  le  centre 
du  ventricule  droit  ,  et  était  adhérente  à  l’enveloppe  de  la 
couche  optique  du  même  côté.  Les  deux  nerfs  optiques 
étaient  complètement  détruits  ,lcur  névrolesse  seul  avait  été 
conservé  ;  les  autres  nerfs  du  cerveau  ,  examinés  avec  soin  , 
n’offrirent  aucune  altération,  à  l’exception  de  la  cinquième 
paire.  Les  os  du  crâne  étaient  si  minces  et  si  transparens 
qu'on  distinguait  facilement  les  objets  à  travers  de  leur 
épaisseur. 

Angine  de  poitrine  traitée  arec  succès  par  la  saignée 
et  La  Belladone y  par  TU.  battes. 

L’angine  de  poitrine  est  une  maladie  peu  commune  et  qui 
surtout  est  rarement  traitée  dès  le  principe.  Aussi  ,  bien  que 
le  fait  suivant  soit  incomplet  sous  quelques  rapports  ,  cepen¬ 
dant  il  offre  trop  d’intérêt  pour  que  nous  n’en  présentions 
point  un  abrégé  ici. 


Obs.  —  Je  fus  appelé  le  9  avril  auprès  de  David  Gymple, 
qui  avait  jusqu’alors  joui  d’une  bonne  santé  ,  et  qui,  en  se 
retirant  la  veille  au  soir  ,  n’avait  rien  fait  ni  éprouvé  qui  pût 
le  déranger.  Une  heure  après  s’être  endormi,  il  fut  réveillé 
par  une  douleur  excessivement  vive  dans  la  région  du  cœur  , 
du  sternum  et  du  bras  gauche  .  avec  suffocation  imminente. 
Cette  douleur  était  principalement  bornée  au  côté  gauche  , 
et  le  malade  semblait  dans  l’état  le  plus  alarmant.  La  peau  de 
tout  le  corps  était  décolorée  et  baignée  d'une  sueur  froide  j 
l’expression  était  anxieuse  }  l'articulation  de  la  parole  impos- 
sinle  ;  le  malade  exprimait  par  des  gestes  ia  douleur  atroce 
qu’il  ressentait  dans  la  région  du  cœur  et  dans  le  bras  gau¬ 
che.  La  respiration  était  irrégulière  }  on  ne  sentait  pas  le 
pouls  au  poignet.  Le  cœur  fournissait  70  pulsations  par  mi¬ 
nute  intermittentes.  La  systole  paraissait  beaucoup  plus  lon¬ 
gue  que  la  diastole  }  les  pulsations  semblaient  très  fortes  dans 
les  carotides. 

Trente  onces  de  sang  furent  tirées  à  l'instant  même  ,et 
ne  déterminèrent  pas  desyncope.  Aussitôt  le  malade  éprouva 
un  soulagement  manifeste  }  la  douleur  aiguë,  le  sentiment  de 
suffocation  et  tous  les  autres  symptômes  graves  disparurent 
eu  un  instant  ,  et  firent  place  à  un  sentiment  de  bien-être. 

Depuis  cette  époque  il  alla  bien  ,  si  ce  n’est  qu’il  se  plai¬ 
gnait  d'être  un  peu  faible,  quand  le  17  du  même  mois  je  fus 
appelé  auprès  de  lui,  et  le  trouvai  absolument  dans  le  même 
état  que  la  première  fois.  Alors  je  lui  tirai  vingt  onces  de  sangj 
et  il  en  éprouva  sur  l’instant  le  même  soulagement  que  la  pre¬ 
mière  fois  }  mais  il  ne  fut  pas  de  longue  durée  ,  car  le  pa- 
roxisme  revint  avec  toute  sa  violence  au  bout  d’environ 
dix  minutes.  Je  prescrivis  la  mixture  suivante  ,  qui  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet. 


Prenez  :  teint,  d’op. 

animon.  arom. 
eau  simple 


|  de  chaque  2  gros. 

3  gros. 


Desfriciions  pratiquées  avec  l’aide  acétique  très-fort,  fu¬ 
rent  aussi  sans  effet.  Alors  on  ordonna  deux  grains  d’extrait 
de  belladone  à  prendre  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  , 
jusqu’à  ce  que  les  trois  premières  doses  eussent  été  prises} 
et  en  même  temps  on  frictionnait  la  poitrine  avec  un  demi- 
gros  d’extrait  de  belladone.  Sous  l’influence  de  ce  moyen  le 
paroxismes  disparut.  Ensuite  on  appliqua  sur  le  thorax  Tin 
emplâtre  émétisé  ,  et.  depuis  le  malade  n'a  pas  éprouvé  de 
nouvelle  attaque.. 

Pneumatose  utérine  simulant  la  grossesse. 

Appelé' par  une  dame  pour  sa  fille  âgée  de  19  ans,  non 
mariée  et  que  l’on  accusait  d'être  enceinte,  je  la  trouvai 
d’une  constitution  robuste ,  mais  très-amaigrie  }  elle  avait 
l’air  abattu  ;  la  langue  était  blanche  et  large  ;  le  pouls  était 
extrêmement  petit  et  donnait  84  }  elle  éprouvait  de  fréquens 
vomissemens  le  malin,  se  plaignait  d’anorexie  et  de  consti¬ 
pation.  Sa  maladie  remontait  à  plusieurs  mois,  et  elle  l’attri¬ 
buait  à  ce  qu’elle  s’était  exposée  au  froid  et  à  l’humidité  un 
mois  avant  ,  ayant  ses  règles,  qui  avaient  cessé  de  conti¬ 
nuer  }  elles  n’avaient  pas  reparu  depuis.  Trois  mois  après  ou 
environ  ,  elle  commença  â  s’apercevoir  que  son  ventre  pre- 
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naît  un  volume  extraordinaire  ,  et  qui  depuis  avait  été  con¬ 
tinuellement  en  augmentant.  Il  avait  alors  celui  d’une  femme 
arrivée  au  septième  mois  de  grossesse ,  et  l’on  distinguait 
très-racilement  l’utérus  remontant  jusqu’à  l'ombilic.  J’appli¬ 
quai  le  stéthoscope  sur  différentes  parties  de  l’abdomen  ,  et 
ne  distinguai  aucun  bruit  que  je  pusse  rapporter  au  fœtus 
ou  au  placenta.  Les  mamelles  étaient  flasques  ,  et  l'aréole  qui 
entoure  le  mamelon  n’offrait  pas  cette  couleur  animée  qui 
indique  si  souvent  la  grossesse.  Cependant ,  comme  on  ne 
voulut  pas  permettre  le  toucher .  je  ne  pus  savoir  exacte¬ 
ment  si  ce  développement  de  l’utérus  dépendait  d’une  gros¬ 
sesse  ou  d'un  état  morbide. 

Trois  jours  après  je  revis  la  jeune  demoiselle,  et,  à  mon 
grand  étonnement,  je  trouvai  l’abdomen  revenu  à  ses  di¬ 
mensions  ordinaires.  On  ne  sentait  plus  l'utérus  au-dessus 
des  pubis  ,  et  déjà  il  s’était  opéré  une  amélioration  dans  l’é¬ 
tat  de  la  malade.  Elle  me  rapporta  alors  que  le  soir  même 
du  jour  où  elle  était  venue  chez  moi ,  elle  avait  senti  en  se 
couchant  quelque  chose  qui  se  serait  comme  ouvert  dans  son 
ventre,  et  qu’aussitôt  il  était  sorti  par  le  vagin  une  quantité 
très-abondante  d’un  gaz  excessivement  fétide,  mêlé  avec 
quelques  caillots  de  sang.  Le  gaz  lui  sembla  alors  avoir  sorti 
pendant  deux  minutes  de  suite,  quand  elle  perdit  connais¬ 
sance.  Ayant  enfin  obtenu  de  pouvoir  pratiquer  le  toucher  , 
je  trouvai  le  vagin  entièrement  fermé  par  l’hymen  ,  A  l’ex¬ 
ception  d’un  petit  orifice  qui  avait  à  peine  un  demi-pouce 
de  circonférence,  et  avait  donné  issue  aux  règles. 

III.  THE  DUBLIN  JOURNAL  OF  MEDICAL 
AND  CH1MICAL  SCIENCES. 

(Cahiers  de  mars  et  de  mai.) 

Observations  de  médecine ,  par  le  docteur  RIGGS.  Tu¬ 
meur  cartilagineuse  produite  par  l’application  de 

la  pommade  stibièe. 

Parmi  les  faits  consignés  dans  cette  communication  ,  un 
seul  nous  semble  susceptible  de  fixer  l’attention  du  lecteur  ; 
c’est  l’histoire  d’une  tumeur  survenue  chez  un  sujet  à  la 
suite  de  l’application  mal  entendue  de  la  pommade  émétisée 
sur  la  poitrine.  Nous  allons  en  retracer  les  principaux  traits. 
Le  sujet  était  un  malade  affecté  d’un  catarrhe  pulmonaire 
qui  reçut  d'un  phthisique,  auquel  ce  moyen  avait  procuré 
du  soulagement ,  une  boîte  de  pommade  émétisée  avec  l’in¬ 
dication  de  la  manière  de  l’employer.  11  ne  suivit  pas  la 
prescription  et  détermina  une  inflammation  extrêmement 
vive  qui  ne  fut  pas  combattue  par  les  moyens  convenables. 
Une  abondante  suppuration  et  la  séparation  de  la  partie  fu¬ 
rent  suivies  de  l’excroissance  d’une  tumeur  qui  ,  au  bout 
de  neuf  mois,  occupait  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  res¬ 
semblant  ,  par  sa  forme  et  ses  dimensions ,  à  la  main  d’un 
ouvrier  qui  aurait  été  étendue  sur  cette  partie ,  ayant  8  ou 
10  lignes  d’épaisseur,  et  une  circonférence  très-irrégulière  ; 
elle  s’étendait  sur  les  portions  sternales  des  cartilages  cos¬ 
taux  ,  sur  lesquels  elle  était  parfaitement  adhérente.  La  sur¬ 
face  de  cette  tumeur  était  brillante  ,  avait  un  aspect  tendu 
et  ressemblait  à  une  cicatrice  formée  depuis  plusieurs  mois; 
elle  était  dense,  ferme,  incompressible,  et  avait  tous  les 


caractères  du  cartilage  ;  elle  était  complètement  immobile  ; 
on  apercevait  à  travers  les  tégumens  qui  la  recouvraient  de 
très-pelits  vaisseaux.  La  pression  et  le  frottement  avec  les 
doigts  n’y  produisaient  ni  douleur  ni  aucune  autre  sensation 
que  celle  que  la  peau  aurait  éprouvée.  La  chaleur  y  déter¬ 
minait  une  démangeaison.  Cependant ,  le  volume  qu’elle  of¬ 
frait  était  la  plus  grande  incommodité  dont  le  sujet  qui  la 
portait  se  plaignit  à  son  occasion. 

L’auteur  pense  que  cette  tumeur  est  due  à  l’inflammation 
du  péricondre  et  du  périoste,  et  consécutivement  à  une  ex¬ 
sudation  gélatineuse  qui,  augmentant  graduellement ,  a  fini 
par  acquérir  la  consistance  du  cartilage. 

De  l’aliénation  mentale  qui  survient  quelquefois  pen¬ 
dant  i accouchement ,  par  le  docteur  MONTGOMERY  , 

professeur  d’accouchement. 

Il  ne  s'agit  dans  ce  mémoire  que  du  trouble  qui  survient 
quelquefois  dans  les  idées  de  la  femme  pendant  l'accouche¬ 
ment  et  non  de  celui  qui  ne  se  développe  qu’à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  ,  et  qui  a  été  l’objet  des  recherches 
du  docteur  Gooch.  Le  trouble  intellectuel  dont  s’occupe  ici  le 
professeur  d’accouchement  de  Dublin  survient  le  plus  souvent 
subitement  au  milieu  d’un  travail  sans  accidens,  mais  ordinai¬ 
rement  au  moment  où  la  tête  de  l’enfant  est  sur  le  point  de 
franchir  le  col  de  l’utérus.  Il  n’est  ni  accompagné  ni  suivi 
d’aucun  autre  symptôme  fâcheux,  et  après  avoir  duré  quel¬ 
ques  minutes  disparait  sans  laisser  de  traces,  et  pour  ne 
plus  revenir,  bien  que  l’accouchement  ne  soit  pas  toujours 
terminé. 

Dans  tous  les  cas  où  le  docteur  Montgomery  a  observé  cet 
état,  auquel  on  peut  à  peine  donner  le  nom  d'aliénation 
mentale,  les  malades  en  ont  ensuite  conservé  la  conscience  ; 
il  se  rapproche  sous  ce  rapport  de  celui  qu’a  décrit  le  doc¬ 
teur  Gooch.  Le  caractère  le  plus  remarquable,  c’est  son  peu 
de  gravité  ;  car,  dans  tous  les  cas  rapportés  ici,  ce  trouble  a 
disparu  sans  réclamer  de  médications  particulières  et  n’a  été 
suivi  d’aucun  accident.  Aussi,  le  mémoire  du  docteur  Mont¬ 
gomery  est  plutôt  destiné  à  rassurer  le  praticien,  que  le  dé¬ 
veloppement  inattendu  de  ce  trouble  pourrait  effrayer  ,  qu’à 
indiquer  les  moyens  de  le  combattre. 


CONCOURS 

Pour  une  chaire  de  clinique  externe . 

5e  Épreuve. — Argumentations. —  Nomination 
d'un  professeur. 

M.  Gérard  a  soutenu  jeudidernier  sa  thèse;  M.  Guerbois  ven¬ 
dredi.  Nous  ne  dirons  rien  de  ces  deux  argumentations,  si 
ce  n’est  qu’elles  ont  parfaitement  répondu  à  l’idée  qu’on  avait 
pu  concevoir  des  deux  canditats.  M.  Eérard  s’est  montré 
aussi  ferme  à  la  défense  qu’à  l’attaque.  M.  Guerboisa  dit  de 
fort  bonnes  choses ,  auxquelles  il  n’a  manqué  qu’un  peu  de 
forme  pour  être  appréciées  à  leur  valeur.  Mais  aujourd’hui 
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l'intérêt  qu’inspirait  cette  lutte  vive  et  palpitante  n’est  plus 
soutenu  par  l'incertitude  des  chances  :  mercredi  le  jury  a 
prononcé. 

La  séance  avait  été  indiquée  pour  cinq  heures  ;  elle  a  été 
ouverte  à  quatre  heures  et  demie  en  présence  cependant  d’un 
nombreux  auditoire  .  attiré  d’avance  par  cette  solennité.  On 
remarque  que  les  chaises  et  la  table  qui  ont  servi  au  jury  ont 
été  enlevées  de  l'enceinte  5  les  juges  se  placent  debout  autour 
de  la  tribune  ;  31.  J.  Cloquet,  président  ,y  monte,  et  an¬ 
nonce  que  SI.  Velpeau  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges  ,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe.  Cette  no¬ 
mination  a  été  accueillie  par  des  applaudissemens. 

Ainsi  M.  Velpeau,  si  long-temps  repoussé  par  l’École , 
vient  enfin  d'être  admis  par  elle.  Ce  n'est  pas  d’aujourd'hui 
que  notre  jugement ,  formulé  à  l’avance  et  d'accord  avec  l'o¬ 
pinion  ,  lui  promettait  une  réussite  plus  prompte ,  et  nous 
nous  sommes  affligés  de  ses  défaites  imméritées.  Dans  ce  con¬ 
cours  même  ,  le  nom  de  M.  Lisfranc  rayé  ,  M.  Velpeau  était 
sûr  de  nos  sympathies  et  de  nos  suffrages  ,  et  nous  aurions 
applaudi  sans  réserve  au  choix  du  jury  5  mais  il  y  avait  un 
autre  nom  qui  réclamait  la  première  ligne,  et  qui ,  après 
comme  avant  le  résultat ,  nous  parait  encore  ,  en  face  delà 
science  et  de  l’opinion ,  rester  le  premier. 

M.  Lisfranc  a  été  repoussé  à  nue  majorité  immense  5  c’est 
à  peine  si  au  scrutin  définitif  il  a  pu  compter  deux  voix.  Eh 
bien  !  nous  croyons  qu’il  en  va  mieux  ainsi  pour  sa  gloire.  Si 
cette  haute  renommée  avait  été  mise  dans  la  balance  vis-à- 
vis  du  plus  redoutable  de  ses  compétiteurs,  on  aurait  pu  dire 
qu’il  avait  été  vaincu;  mais  il  n’y  a  ici  rien  de  semblable  ; 
c'est  une  sorte  d’exclusion  qui  a  été  prononcée,  voici ,  au 
reste ,  des  chiffres  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  exacts  , 
et  qui  en  diront  plus  à  cet  égard  que  nos  paroles. 

Pour  les  titres  antérieurs,  au  premier  tour  du  scrutin, 
M.  Velpeau  a  eu  6  voix;  M.  Sanson,  5  ;  M.  Lisfranc,  1.  Au 
second  tour  M.  Sanson  et  31.  Velpeau  ont  eu  chacun  six  voix; 
la  double  voix  du  président  a  porté  M.  Velpeau  en  première 
ligne. 

Pour  la  première  leçon  clinique  31.  Blandin  a  eu  8  voix  ; 
M.  sanson,  2;  31.  Velpeau  et  31.  Lisfranc,  1. 

Pour  la  seconde  ,  31.  Lepelletier  a  eu  8  voix  ;  31.  Velpeau  , 

3  ;  31.  Sanson ,  1. 

Enfin  pour  les  thèses  et  les  argumentations  ,  au  premier 
tour  31.  Lisfranc  a  eu  5  voix  ;  M.  Sanson ,  4  ;  31.  Bérard  ,  2  ; 
M.  Velpeau ,  1.  —  Un  second  tour  a  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Au  troisième  tour ,  31.  Lisfranc  a  rallié  8  voix; 
M.  Sanson  a  conservé  les  quatre  autres. 

C’est  à  ce  dernier  scrutin  ,  tant  débattu  ,  que  31.  Lisfranc 
a  dû  l’honneur  d’être  porté  au  scrutin  définitif. 

Enfin  à  ce  dernier  scrutin  ,  la  lutte  a  été  plus  opiniâtre  ; 
mais  M.  Lisfranc  est  resté  à  peu  près  en  dehors.  Au  premier 
tour  M.  Velpeau  a  eu  4  voix  ;  M.  Sanson ,  3  ;  31.  Blandin, 3  ; 
M.  Lisfranc,  2. — Au  second  tour  31.  Velpeau  5  ;  M.  Sanson  , 

4  ;  M.  Blandin  ,  2  ;  31.  Lisfranc  ,  1.  Au  troisième  ,  M.  Sanson  , 

5  ;  31.  Velpeau  ,  7  ;  et  tout  a  été  décidé. 

Il  convient  d’ajouter  encore  que  ces  deux  voix  accordées 
à  31.  Lisfranc  ont  tellement  étonné  plusieurs  personnes  ,  que 
le  bruit  a  couru  qu’elles  avaient  été  achetées.  Le  nom  seul 
du  candidat  et  celui  des  deux  honorables  juges,  que  nous 
pourrions  citer,  répondraient  victorieusement  à  une  calomnie 
Tome  xXV. 


de  ce  genre,  si  elle  mériltait  d’être  réfutée ,  si  même  on 
pouvait  la  prendre  comme  lancée,  dans  le  but  de  nuire  â 
celui  qu’elle  accusait.  3lais  ce  n’est  là  qu’une  de  ces  mille 
rumeurs,  si  favorables  à  la  considération  des  juges,  que 
chaque  concours  fait  circuler  et  dont  celui-ci  a  été  plus  pro¬ 
digue  qu'aucun  autre  ;  ou,  si  l’on  veut,  c’est  une  touchante 
allégorie  qui  montre  aussi  clairement  que  possible  combien 
on  a  été  surpris  de  voir  31.  Lisfranc  obtenir  même  deux  voix  ! 

—  31.  Lisfranc  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  mercredi  prochain  ,  13  août ,  à  huit  heures  du  matin  , 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

-  N0  du  16.  - - 

PATHOLOGIE  EXTERNE. 


Mémoire  sur  la  divulsion  traumatique  des  èpiphyses ; 
par  M.  ROGNETTA  ,  docteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie. 

Quatrième  et  dernier  article. 

§  vu.  Èpiphyses  antibrachiales. 

Les  èpiphyses  des  os  de  l'avant-bras  sont  au  nombre  de 
celles  qui  se  décollent  assez  souvent.  Les  chutes  ,  les  trac¬ 
tions  violentes  sur  la  main  en  sont  les  causes  les  plus  ordi¬ 
naires. 

Des  deux  èpiphyses  que  chacun  des  os  de  l’avant-bràs  pré¬ 
sente  ,  celle  de  la  partie  inférieure  du  radius  est  la  plus  re¬ 
marquable.  Celle  de  la  partie  supérieure  du  cubitus ,  qui 
constitue  l’éminence  olécrânienne  est  aussi  digne  de  remar¬ 
que.  On  pourrait  dire ,  d’après  l’observation  ,  que  quant  à 
leur  ossification,  les  èpiphyses  supérieures  et  inférieures  des 
os  de  l’avant-bras  sont  entre  elles  dans  un  état  d’antago¬ 
nisme,  c’est-à-dire  que,  dans  le  cubitus,  c’est  l’éminence 
olécrânienne  qui  est  la  dernière  à  s'ossifier,  tandis  que  dans 
le  radius  c’est  l’épiphyse  carpienne  ou  inférieure  qui  se  so¬ 
lidifié  en  dernier  lieu  (l).  On  croit  généralement  que  l’épo¬ 
que  ordinaire  de  l’ossification  des  èpiphyses  supérieures  des 
os  de  l’avant-bras  soit  la  septième  année  de  la  vie.  Cela  n’est 
vrai  que  pour  le  cubitus  seulement  (2).  Le  radius  conserve 
encore  plus  long-temps  son  état  épiphysaire  dans  cette  extré¬ 
mité.  Un  avant-bras  d’un  enfant,  âgé  de  dix  ans  ,  que  j’ai 
chez  moi,  présente  une  épiphyse  assez  remarquable  à  l’en¬ 
droit  de  la  tête  du  radius.  L’extrémité  inférieure  du  cubilus 
est  ordinairement  solidifiée  au  moment  de  la  naissance  ;  mais 
la  même  extrémité  du  radius  reste  long-temps  à  l’état  épi- 
pbysaire  (3). 


(1)  Jourdan,  Dict.  des  sciences  méd. ,  vol.  12. 

(2)  lllud  posterior  procès  us  gibberus  vel  cubitus  dic- 
tus  ,  adseptimum  annum  appendix  est  et  quasi  cartilagineus 
videtur;  post  septimum  durescere  incipit,  ac  cossenspenitus 
factus  ,  reliquo  0  se  agglutinatur  ,  Coyter,  loco  citato,  p.  Cl. 

(3)  Platner,  ouvr.  cité  ,  p.  183  ,  184. 
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A.  Les  deux  épiphyses  supérieures  des  os  de  l’avant- 
bras  se. décollent  plus  rarement  que  l’inférieure  du  radius. 
Ceci  tient  peut-être  à  la  raison  que  nous  avons  avancée  dans 
le  paragraphe  précédent  ;  savoir  :  que  chez  les  enfans  les 
causes  traumatiques  agissent  plutôt  sur  les  condyles  de  l’hu¬ 
mérus  que  sur  les  extrémités  peu  saillantes  du  radius  et  du 
cubitus.  Je  ne  connais  d’autre  exemple  de  divulsion  trauma¬ 
tique  de  l’épiphyse  olécrânienne  que  celui  qui  a  été  mentionné 
par  M.  A.  Cooper.  «  J’ai  vu  ,  dit  ce  chirurgien  ,  une  jeune 
y>  fille  qui  ,  par  suite  d’une  chute  sur  le  coude,  eut  l’olé- 
»  crâne  et  le  condyle  interne  de  l’humérus  fracturés.  La 
»  pointe  de  l’os  rompu  perçait  presque  la  peau.  Le  nerf  cu- 
»  bitâl  avait  été  lésé  aussi,  car  le  petit  doigt  et  le  doigt  an- 
»  nulaire  étaient  engourdis...  Cet  accident  arrive  sur  des 
»  sujets  jeunes  avant  l’époque  de  l’ossification  des  épiphyses  : 

»  il  est  souvent  pris  pour  luxation.  » 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  épiphyses  s’accordent 
presque  tous  à  dire  que  la  tête  du  radius  est  au  nombre  des 
éminences  qui  se  décollent  le  plus  souvent  (1).  Je  ne  trouve 
cependant  aucun  exemple  de  ce  cas  ,  si  l’on  en  excepte  les 
phrases  suivantes  de  Bertrandi,  qui  d’ailleurs  ne  me  paraissent 
pas  bien  concluantes:  «  J’ai  vu,  dit  ce  praticien,  un  enfant 
»  dont  les  épiphyses  du  radius  et  du  cubitus  ont  été  sépa- 
»  rées  au  moment  où  il  a  été  violemment  élevé  de  terre  par 
r>  la  main  (2).  «  Nous  avons  déjà  dit  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  n’olTrait  pas  d'appendice  épiphysaire  au 
moment  de  la  naissance  5  or  ,  je  ne  conçois  pas  comment  on 
pourrait  décoller  les  épiphyses  supérieures  des  os  de  l’avant- 
bras  en  élevant  un  enfant  parla  main  5  dans  ce  cas,  c'est 
l’épiphyse  inférieure  du  radius  qui  supporte  tout  l’effet  de  la 
violence  et  qui  se  décolle  ordinairement ,  à  moins  que  les 
épiphyses  supérieures  ne  soient  déjà  gonflées  et  ramollies 
par  une  maladie  articulaire  du  coude  5  mais  cette  dernière 
variété  de  séparation  épiphysaire,  qui  n’est  que  le  symptôme 
d’une  autre  maladie ,  n’entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travail. 
Je  trouve  cependant  dans  Béelard  la  raison  de  la  difficulté 
de  la  séparation  de  l’épiphyse  supérieure  du  radius.  C’est  que 
cette  épiphyse ,  bien  qu’elle  soit  une  des  dernières  à  mon¬ 
trer  des  points  d’ossification  dans  sa  substance,  est  la  pre¬ 
mière  à  se  réunir  à  la  diaphyse  de  l’os  (3). 

B.  L’épiphy  se  inférieure  des  os  de  l’avant-bras ,  ou 
l’appendice  carpienne  du  radius,  se  décolle  assez  souvent  par 
suite  de  l’action  d’une  cause  traumatique.  Plusieurs  exemples 
de  ce  cas  existent  déjà  dans  la  science.  Dans  son  excellent 
mémoire  sur  les  luxations  du  poignet ,  51.  le  docteur 
Malgaigne  a  cité,  d’après  M.  Cloquet,  une  observation  de  ce 
genre  (  4).  Un  cas  pareil  a  été  observé  par  M.  Flaubert  de 
Rouen  :  le  mal  avait  été  traité  comme  une  simple  contusion 
du  poignet.  La  pièce  pathologique  se  trouve  conservée  dans 
un  des  armoires  du  cabinet  anatomique  de  l’Ilôtel-Dieu  de 
Paris.  Mais  rien  ne  donne  une  idée  aussi  complète  de  cette 
lésion  que  les  deux  faits  suivans. 


(  l)  Portai ,  îc.co  citato,  t.  ï  ,  p.  31  ,  42  4. 

(2)  Bertrandi  ,  loco  citato.  p.  121. 

(3)  Béelard,  Elem,  d'ànat.  gén.,  p.  503! 

(4)  Malgaigne,  sur  les  luxations  du  poignet.  Paris,  1S33. 
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Ous.  XIX.  —  lin  jeune  homme  âgé  de  15  ans  tombe  der¬ 
nièrement  d’un  arbre  dans  le  jardin  du  Luxembourg  ;  il  se 
luxe  l’avant-bras  en  arrière,  et  s’endommage  assez  sérieuse¬ 
ment  le  poignet  du  même  côté.  On  le  transporte  à  l’hôpital 
de  la  Charité.  On  croit  reconnaître  une  double  luxation  , 
l’une  au  poignet  ,  l’autre  au  coude.  On  fait  des  efforts  pour 
les  réduire.  Les  parties  sont  remises  à-peu-près  à  leur  place 
naturelle.  On  applique  un  appareil  contentif.  Phlegmon  in¬ 
tense ,  gangrène,  mort.  A  l’autopsie  on  a  reconnu  que  la 
prétendue  luxation  du  poignet  n'était  autre  chose  qu'un  dé¬ 
collement  de  l'épiphyse  inférieure  du  radius. 

Obs.  XX.  — Tin  enfant  âgé  de  5  ans,  fils  d’un  bijoutier  de 
la  rue  St-llonoré,  en  jouant  avec  son  frère  plus  âgé  que  lui, 
a  eu,  dans  le  commencement  du  mois  de  mars  dernier,  l'é- 
piyhyse  carpienne  du  radius  décollée  à  l’occasion  que  voici. 
Trainé  par  son  frère  sur  une  espèce  de  jatte  qui  leur  faisait 
l’office  de  voiture,  cet  enfant  se  tenait  d’une  main  à  la  jatte, 
de  l’autre,  son  frère  le  tirait  de  toutes  ses  forces.  Après  quel¬ 
ques  tours  faits  ainsi  sur  le  parquet  d’un  appartement,  L’en¬ 
fant  a  jeté  des  cris  perçans  ,  comme  si  son  poignet  gauche 
eût  été  blessé.  Ses  païens  ,  accourus  auprès  de  lui,  lui  ont 
trouvé  le  poignet  excessivement  douloureux;  l’enfant  le  pré¬ 
sentait  comme  mort  ,  pour  me  servir  de  leur  propre  ex¬ 
pression  ;  ils  l’ont  cru  démis.  J  ai  donc  été  appelé.  A  mon 
arrivée  ,  six  heures  environ  après  l’accident  (  c'était  un 
soir),  j’ai  trouvé  le  poignet  de  cet  enfant  rouge  ,  ecchy¬ 
mose  ,  gonflé  ,  très-douloureux  au  toucher ,  et  les  doigts  à 
demi-tléchis.  11  m'a  été  impossible  d’y  rien  distinguer  d’a¬ 
bord  ;  le  petit  malade  était  d’ailleurs  fort  agité.  J’ai  re¬ 
mis  mon  jugement  définitif  ad  lendemain  ,  et  j’ai  ordonné 
en  attendant  des  résolutifs  locaux  et  quelques  caïmans 
intérieurement.  Le  lendemain  ,  le  gonflement  et  la  dou¬ 
leur  ayant  diminué  de  beaucoup ,  la  nature  du  désordre 
n’était  plus  équivoque.  Il  m’a  été  facile  d’y  reconnaître  la 
séparation  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius.  En  soutenant 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  ,  le  poignet  était  facile¬ 
ment  déplacé  en  avant,  en  arrière  et  un  peu  latéralement  J 
je  pouvais  même  lui  faire  exécuter  un  certain  mouvement 
de  rotation.  En  tournant  doucement  la  main  de  la  supination 
dans  la  pronation  ,  je  sentais  aisément  sous  mes  doigts  rouler 
un  corps  à  bord  mince  comme  une  tranche  de  citron  ;  à  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  et  en  inclinant  la  main  du 
côté  palmaire  je  simulais  parfaitement  une  luxation  du  poi¬ 
gnet  en  arrière.  Aucune  crépitation  manifeste  cependant 
n’était  sensible  dans  ces  manœuvres.  Bien  que  les  apophyses 
malléolaires  ou  styloïdes  de  l’avant-bras  n'étaient  que  très- 
peu  développées  pour  me  servir  de  point  de  départ  dans  le 
diagnostic  ,  j’ai  pu  m’assurer ,  en  serrant  fortement  la  partie 
inférieure  des  os  dé  l’avant  bras ,  que  ces  os  ne  participaient 
point  aux  mouvemens  dont  je  viens  de  parler.  J’ai  enveloppé 
la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras  ,  et  une  partie  de  la 
main  dans  un  petit  appareil  inamovible.  J’ai  mis  par-dessus 
cet  appareil  deux  petites  attelles  de  bois ,  et  j’ai  assujéti  le 
membre  au  tronc  à  l’aide  d’une  serviette  qui  faisait  l’office 
d’écharpc  ,  et  qui  enveloppait  le  tout.  Le  treizième  jour  j'ai 
ôté  l’appareil  ;  L’épiphyse  m’a  paru  consolidée;  j’ai  commencé 
dès-lors  à  faire  exécuter  à  la  main  de  légers  mouvemens  de 
flexion  et  (Dextefision.  Guéri  sans  difformité* 

Ce  mode  d’arrachement  de  l’épiphyse  carpo-radiale  me  pa- 
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ralt  vraiment  digne  de  remarque.  A  en  juger  d’après  le  fait 
qui  précède,  la  divulsion  en  question  n’exigerait  peut-être 
pas  un  degré  do  force  aussi  considérable  qui  semblerait  ré¬ 
sulter  des  travaux,  d’ailleurs  admirables,  d’un  ancien  pro¬ 
fesseur  très-célèbre  de  la  Faculté  de  Naples  (l). 

Un  autre  professeur  non  moins  célèbre  de  la  même  Fa¬ 
culté  ,  Troja  ,  fit,  étant  à  Paris,  dans  l’amphithéâtre  de 
I.ieutaud  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  des  expériences  fort  in¬ 
génieuses  qui  prouvent  la  possibilité  d’arracher  de  la  même 
manière,  par  une  force  directe,  l’extrémité  olécrànienne 
du  cubitus  sur  des  cadavres  de  sujets  âgés  de  vingt  ans.  Le 
but  de  ces  expériences  de  Troja  était  de  calculer  comparati¬ 
vement  la  résistance  des  différentes  épiphyses  du  corps, 
et  celle  du  périoste  qui  les  unit  à  leurs  diaphyses  respecti¬ 
ves  (2). 

§  vin.  —  E/> iphyses  fémorales . 

Non-seulement  les  deux  extrémités,  mais  aussi  les  saillies 
trochantériques  du  fémur  restent  pendant  long-temps  à  l’état 
épiphys aire  ,  et  par  conséquent  exposées  à  la  divulsion  trau¬ 
matique.  .Jusqu’à  l’époque  de  la  puberté  ,  et  même  au-delà  , 
le  fémur  présente  encore  ses  épiphyses.  in  habile  anato¬ 
miste  de  Paris  (3)  a  observé  que  les  trochanters  de  cet  os  ne 
sont  parfaitement,  joints  à  la  diaphyse  que  vers  la  vingtième 
année  de  la  vie.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu’Ingrassias  les 
ait.  vues  décollées  sur  un  jeune  homme  âgé  de  15  ans,  par 
simple  action  musculaire,  en  faisant  des  armes  avec  la  hal¬ 
lebarde.  On  pourra  en  dire  autant  de  la  tête  fémorale ,  qui 
peut  se  décoller  aussi  jusqu’à  l’âge  de  15  ans  ,  et.  peut-être 
même  au-delà.  Au  dire  de  Morgagni ,  Hoffmann  rencontra 
une  fois  cette  séparation  sur  un  chien  qu’on  avait  cru  avoir 
la  cuisse  luxée  (4).  Un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur , 
rapporté  par  Sabatier,  sur  un  jeune  homme  de  15  ans  qui 
tomba  en  se  frappant  le  flanc  sur  une  poutre  ,  n’est  évidem¬ 
ment  et  ne  peut  être  qu’au  décollement  épipliysaire  de  la 
tète  fémorale  (5).  Quant  aux  épiphyses  condyloïdiennes  du 
fémur  ,  elles  ont  été  trouvées  encore  cartilagineuses  jusqu’à 
une  époque  plus  avancée  que  ceile  que  je  viens  d’indiquer 
pour  les  autres  appendices  épiphysaires  du  même  os.  Aussi 
ne  sera-t-on  pas  étonné  lorsque  le  laborieux  Portai  avance 
que  :  «  La  tête  du  fémur  reste  long-temps  épiphyse  dans 
»  quelques  sujets  ;  on  a  même  trouvé  dans  de  vieux  sujets 
»  les  eondyles  du  fémur  séparés  du  corps  (6).  »  Avant  ce¬ 
pendant  de  venir  à  l’examen  spécial  de  toutes  ces  épiphyses, 
nous  ne  devons  pas  omettre  une  idée  importante  d’ostéogé¬ 
nie  relativement  aux  eondyles  du  fémur.  L’observation  a  dé¬ 
montré  que  l'ossification  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
commence  constamment  dans  les  quinze  derniers  jours  de 


(0  Rorrelli ,  De  motu  animalium  ,  edit.  Romæ,  1080. 
Jn-4",  vol.  1  ,  propositio  15,  p.  82-83. 

(2)  Troja,  De  vi  quam  natura  impendit  in  ossium  don  • 
gandis.  !n  nov.  oss.  aog.  ,  p.  209. 

(3)  Oruveilbier,  Anat.  descrip.  t.  1,  p.  279.  Parts,  183  4. 
(  i)  De  causis  et  sedib.  morb. ,  epist.  5G. 

(5)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.  ,  t.  4.  in-4" 

(6)  Portai.  Anat.  med.  ,  t.  1  ,  p.  467. 


la  vie  fœtale  ,  par  un  point  central  dans  le  cartilage  épiphy- 
saire  de  cet  appendice.  La  présence  constante  de  ce  point 
osseux  dans  l’extrémité  inférieure  du  fémur  peut  donc  four¬ 
nir  les  données  les  plus  précieuses  en  médecine  légale  pour 
déterminer  l’époque  de  la  vie  d’un  fœtus  ;  car,  par  cela  seul 
qu’un  fœtus  présente  ce  point  osseux,  on  peut  affirmer  qu’il 
est  à  terme  (l). 

A.  L’épiphyse  supérieure  ou  céphalique  du  fémur  a 
été  observée  décollée  par  les  anciens  ,  et  en  différentes 
occasions.  Quelques-uns  d'entre  eux  ont  quelquefois  confondu 
cette  lésion  avec  la  luxation  du  fémur.  Dans  son  Traité  des 
fractures ,  des  luxations  et  des  bandages  }  Verduc 
raconte  qu’ayant ,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  fait  appeler 
J.-L.  Petit  pour  donner  son  avis  sur  la  nature  du  mal,  ce 
chirurgien  prit  pour  luxation  ce  qui  fut  plus  tard  dé¬ 
couvert  pour  un  décollement  de  l’épiphyse  céphalique  du 
fémur.  Paré  tomba  aussi  une  fois  dans  la  même  erreur, 
et  F.  de  Hilden  ,  dans  un  cas  que  nous  rapporterons  plus 
bas ,  prit  aussi  pour  une  fracture  ordinaire  du  col  du  fémur 
ce  qui  n’était  en  essence  qu’une  simple  divulsion  épiphysaire. 

Nous  avons  déjà  dit  (§  II)  pourquoi  nous  croyions  impossi¬ 
ble  la  luxation  traumatique  du  fémur  avant  l'âge  de  4  à  5 
ans.  Parcourez  tous  les  ouvrages  de  chirurgie ,  compulsez 
tous  les  recueils  périodiques  des  fastes  de  notre  art,  vous 
ne  trouverez  pas  un  seul  cas  bien  constaté  de  cette  lésion 
avant  l’âge  indiqué.  Nous  le  répétons  :  la  couche  épiphy¬ 
saire  de  la  tête  du  fémur  étant,  dans  les  premières  années 
de  la  vie  beaucoup  moins  résistante  que  la  capsule  articu¬ 
laire  ,  tout  effort  violent  sur  cette  partie  ne  peut  que  dé¬ 
coller  i’épiphyse  (  î).  Ajoutez  à  cela  que  la  disposition  anato¬ 
mique  du  col  du  fémur,  chez  les  enfans,.  rend  la  luxation 
impossible,  par  les  raisons  assignées  plus  haut  II  )  ;  elle 
rend  au  contraire  racile  la  divulsion  épiphysaire.  J’ajouterai 
maintenant  que  la  fracture  du  col  du  fémur  ,  prise  dans  l’ac¬ 
ception  rigoureuse  de  ce  mot,  est  aussi  absolument  impos¬ 
sible  avant  l’âge  de  30  ans,  par  les  raisons  anatomiques  el 
physiologiques  que  tous  les  chirurgiens  connaissent  (3) .  Les 
deux  termes  de  la  vie  que  nous  venons  d’établir ,  l’un  pour 
la  possibilité  de  la  luxation  du  fémur,  l’autre  pour  celle  de 
la  fracture  du  col  de  cet  os ,  doivent ,  indépendamment  des 
autres  signes  sensibles  ,  servir  de  point  de  départ  au  prati¬ 
cien  ,  lorsqu’il  s’agit  de  décider  sur  la  nature  d'une  lésion  de 
ce  genre. 

Après  avoir  profondément  médité  le  sujet  de  la  divulsion 
épiphysaire  de  la  tète  du  fémur  ,  je  me  persuade  que  cet 
accident  doit  arriver  plus  souvent  qu’on  ne  pense  ,  surtout 
dans  les  premières  années  de  la  vie  ,  et  qu’il  se  passe  souvent 
inaperçu.  Je  serais  même  porté  à  attribuer  à  cette  cause 
une  bonne  partie  des  claudications  qu’on  rapporte  commu¬ 
nément  à  la  luxation  congéniale  du  fémur.  J’admets  cette 


(1)  Cruveilhier  .  ibid.  ,  p.  279. 

(2)  Jntellectum  enim  esset ,  vires  quæ  posslnt  illud  vin- 
culum  disrumpare  (la  capsule  articulaire  et  le  ligament  in¬ 
terosseux)  multo  citius  hoc  caput  posse  à  cervice  cvellere. 
Morgagni ,  epist.  anat.  56. 

(3)  Voyez  les  belles  considérations  de  M.  Dupuytren  à  ce 
sujet.  Leçons  orales. 
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dernière  lésion  ,  puisqu’elle  est  incontestable  aujourd'hui; 
des  observations  et  des  autopsies,  faites  par  des  hommes  du 
plus  grand  mérite,  ne  laissent  pas  de  doute  à  ce  sujet  ;  mais 
je  veux  dire  par  là  que  dans  plusieurs  de  ces  cas  la  claudica¬ 
tion  dépend  plutôt  de  la  divulsion  de  l’épiphyse  céphalique 
du  fémur  que  de  l’expulsion  de  cette  épiphyse  hors  de  la 
cavité  cotyloïde.  Voici  sur  quels  faits  je  fonde  cette  opinion. 

Obs  XXI. — Un  enfant  parut  avoir  un  membre  plus  court 
que  l’autre  quelque  temps  après  la  naissance.  Il  mourut. 
Bertrandi,  qui  en  fit  l'autopsie,  trouva  que  le  raccourcis¬ 
sement  dépendait  de  la  séparation  de  l’épiphyse  céphalique 
du  fémur  (l). 

Je  le  demande,  comment  aurait-on  pu  connaître  avec  le 
temps  (si  cet  enfant  eût  vécu)  que  la  claudication  dépendait 
plutôt  d'une  luxation  intra-utérine  que  d’une  séparation 
épiphysaire  ?  Supposons  que  cet  enfant  ne  fût  mort  que  dans 
une  époque  beaucoup  plus  avancée  ;  après  vingt  ans  ,  par 
exemple  J  savez-vous  ce  que  l’autopsie  de  son  membre  nous 
aurait  présenté  à  cet  âge  ?  Un  fémur  petit,  atrophié  ,  acé¬ 
phale,  avec  absence  complète  de  la  cavité  cotyloïde.  Quel¬ 
ques  anatomistes  vous  diraient  peut-être  dans  ce  cas  qu’il  y 
avait  eu  arrêt  de  développement  congénial  dans  Le 
fémur  et  aberration  dans  La  formation  primitive  de 
Los  coxal }  tandis  que  pour  nous  c’est  une  suite  toute 
naturelle  de  la  divulsion  épiphysaire.  Quand  je  médite  sur 
les  belles  observations  de  Palletta  (2) ,  de  Léveillé  et  de 
Monro  à  ce  sujet  (3)  ,  je  ne  peux  pas  m’empêcher  de  regar¬ 
der  quelques  cas  de  fémurs  acéphales,  que  ces  auteurs  dé¬ 
crivent  avec  absence  de  cavité  cotyloïde,  comme  les  restes 
d’une  divulsion  épiphysaire  arrivée  dans  l’enfance,  plutôt 
que  comme  une  suite  de  véritable  luxation  congéniale  du 
fémur  ;  car  sans  cela  pourquoi  dans  d’autres  circonstances  , 
où  la  luxation  intra-utérine  avait  été  réelle  ,  le  fémur  et  l'os 
coxal  présentaient-ils  des  traces  non  équivoques  de  leurs 
parties  articulaires  déplacées  ?  Il  ne  m’appartient  point  de 
rechercher  ici  les  causes  probables  de  cette  luxation  congé¬ 
niale,  qu’on  confond  souvent  avec  la  divulsion  de  l’épiphyse 
céphalique  du  fémur,  ce  qui  m’importait  d’établir  pour  mon 
sujet ,  c’était  ce  dernier  point  de  pathologie.  On  serait  dans 
i  erreur  pourtant  si  l’on  croyait  que  tout  raccourcissement 
de  la  cuisse  chez  les  enfans  dépendit  d’une  des  deux  causes 
que  je  viens  de  discuter.  Sans  compter  les  fractures  mal  réu¬ 
nies  du  corps  du  fémur,  d’autres  causes  de  raccourcissement 
congénial  existent  pour  cet  os  ;  je  ne  dois  m’en  occuper  ici 
que  sous  le  rapport  du  diagnostic  comparatif.  C’est  ce  que  je 
ferai  plus  bas. 

L’épiphyse  supérieure  du  fémur  peut  se  séparer  ,  soit  au 
moment  même  de  la  naissance ,  soit  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  le  commencement  de  la  vie  extra-utérine.  Dans 
le  premier  cas,  la  chose  ne  peut  avoir  lieu  que  par  suite 
des  manœuvres  sur  l’enfant,  qu'un  accouchement  laborieux 
aurait  réclamées.  Je  ne  nie  pas  par  là  la  possibilité  du  même 
accident  lorsque  l’enfant  est  encore  dans  le  sein  même  de  la 


(l  )  Bertrandi ,  ouv.  cité  ,  t.  4  ,  p.  164. 

(2)  Palletta  ,  de  claudicatione  congenita  ,  et  exercitationes 
ariatomicæ. 

(3)  Léveillé,  Nouv.  doct.  chir. ,  t.  1  ,  p.  149  et  suiv. 
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mère,  avant  ou  sans  que  la  main  de  l’accoucheur  y  ait  eu 
aucun  accès,  line  chute  ,  des  coups  sur  le  ventre  pendant  la 
dernière  période  de  la  gestation  ,  peuvent  occasioner  la  di¬ 
vulsion  en  question  ,  bien  que  je  n’en  connaisse  aucun  exem¬ 
ple  par  devers  moi.  Mais  pourquoi  nierait-on  cette  possibilité, 
si  les  fractures  intra  utérines  sont  incontestable?  Ce  point 
de  pathologie  chirurgicale  pourrait  devenir  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  médecine  légale.  J'ajouterai  que  la  divul¬ 
sion  épiphysaire  de  la  tète  du  fémur  est  pour  moi  non-seule¬ 
ment  possible  dans  le  sein  de  la  mère  par  suite  d’une  cause 
traumatique,  mais  aussi  sans  cette  cause,  line  maladie  de 
l’articulation  coxo-fémorale  qui  est  capable  de  produire  la 
luxation  intra-utérine  du  fémur  ,  peut  avec  autant  de  raison 
détruire  ou  séparer  l’épiphyse  céphalique  de  cet  os. 

Pendant  la  première  année  de  la  vie  ,  l’épiphyse  en  ques¬ 
tion  peut-être  séparée  soit  par  quelque  traction  accidentelle 
que  le  fémur  aurait  éprouvée  suivant  la  direction  de  son  axe , 
soit  par  quelque  violence  directe  et  immédiate  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  Le  célèbre  commentateur  de  Boer- 
haave  ,  Van-Swieten,  observe  très-judicieusement  que  l’ac¬ 
cident  dont  nous  parlons  arrive  très- souvent  aux  enfans  qui , 
étant  portés  par  leurs  nourrices  sur  le  bras  passé  sous  le 
bassin ,  jettent  inopinément  leur  tronc  en  arrière.  L’épiphyse 
céphalique  du  fémur  ou  des  deux  fémurs  se  sépare  dans  ce 
cas  comme  une  carotte  qu’on  briserait  avec  les  deux  mains. 

«  Cum  autem  ,  dit  ce  médecin,  junioribus  épiphyses  leviori 
»  vi  solvantur  a  reliquo  osse ,  ideo  frequentius  illis  hoc 
»  majum  accidit;  imprimis  ,  dum  ulnis  gestantur  ,  si  infantis 
>»  subito  corpus  retrorsum  projiciant ,  magnum  periculum 
»  est,  epiphysem  ossis  femoris  solvi  ,  vel  ipsam  cervicem 
»  hujus  ossis  frangi  posse  ;  unde  tota  vita  claudi  manent , 
»  dum  ossis  corpore  a  capite  suo  articulato  solutum  muscu- 
»  lorum  vi  sursum  trahitur  (l).  » 

Lorsqu’on  est  dans  un  âge  un  peu  plus  avancé  ,  l'épiphyse 
supérieure  du  fémur  ne  se  décolle  ordinairement  que  par  suite 
d’une  chute  sur  le  côté.  Tel  est  le  cas  de  Sabatier  que  nous 
avons  cité  plus  haut;  tel  est  aussi  le  cas  d’une  jeune  per¬ 
sonne  ,  âgée  de  huit  ans  ,  soignée  par  Fabrice  de  Hildan.  Ce 
quïl  y  a  de  remarquable  dans  ces  deux  observations  ,  c’est 
que  toutes  les  deux  ont  été  prises  pour  des  fractures  ordinaires 
du  col  du  fémur  par  ces  deux  grands  chirurgiens.  Il  est  cu¬ 
rieux  d’observer  le  religieux  ilildan  accuser  ,  dans  ce  cas  , 
i’indiscrétion  des  punaises  et  des  puces  du  lit  de  la  malade 
comme  cause  du  raccourcissement  considérable  que  présen¬ 
tait  le  membre  après  la  guérison  !  «  Sed  quid  fit  ?  cum  qua¬ 
rt  dam  nocte  muscæ  et  pulices  præter  modum  vexarent 
»  puellam ,  et  proinde  corpus  et  crus  commoveret  ,  ut 
»  spatio  viginti  quatuor  horarum  in  modum  extuberaret ,  et 
n  crus  longe  brevius  evaderet  altero....  Vides  qualis  defor- 
»  mitas  et  claudicatio  sequuta  fuisset  ?  nisi  Deus  sua  gratia 
n  mihi  abstitisset  (2)  !  D’après  la  figure  donnée  par  Hilden  , 
le  membre  de  cette  malade  présente  au  moins  deux  pouces 
de  raccourcissement. 

Je  n’ai  maintenant  qu’un  mot  à  ajouter  pour  achever 


(1)  Van  Swieten  in  Boer.  aph. ,  t.  1  ,  p.  599. 

(2)  Ibid.  Cent.  5. 
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Pétiologie  et  le  pronostic  de  la  maladie  en  question.  Le  pro¬ 
nostic  est  ici  grave,  très-grave  même,  car,  lorsque  cette 
divulsion  épiphysaire  a  lieu  ,  la  claudication  consécutive  et 
l’atrophie  du  membre  sont  inévitables.  Ce  que  Boerhaave 
a  dit  du  pronostic  de  la  séparation  des  épiphyses  en  générai 
est  ici  particulièrement  applicable.  «Pessimaquæ  epiphysi  a 
corpore  ossis  soluta  accidit ,  »  a  dit  ce  grand  homme  (l). 

»  Van-Swielen  considère  ce  mal  comme  plus  grave  qu’une 
luxation  (2). 

Le  diagnostic  de  la  divulsion  de  l’épiphyse  supérieure  du 
fémur  peut  offrir  quelquefois  la  plus  grande  obscurité  ,  même 
pour  les  hommes  les  plus  exercés  en  chirurgie.  Il  suffit  A 
cet  égard  de  citer  les  cas  de  J.-L.  Petit  et  de  Paré  dont  j’ai 
parlé  plus  haut.  Celte  obscurité  n’existe  principalement 
que  lorsqu’on  a  affaire  A  une  lésion  de  ce  genre  sur 
un  enfant  nouveau-né ,  et  qui  aurait  de  l'embonpoint. 
Lorsqu'un  enfant  présente  après  la  naissance  un  mem¬ 
bre  abdominal  plus  court  que  l’autre,  le  chirurgien  est 

obligé  de  chercher  à  découvrir  la  nature  du  mal  et  d'y  porter 

* 

remède.  De  trois  causes  un  raccourcissement  de  la  cuisse 
peut  dépendre,  au  moment  de  la  naissance  :  1°  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  ;  2U  d’une  brièveté  naturelle  d'un  des  fé¬ 
murs  sans  que  rien  autre  chose  manquât  dans  les  articula¬ 
tions  ni  dans  l’épais. eur  de  l’os  (3)j  3°  d'une  divulsion 
épiphysaire.  Le  chirurgien  distinguera  assez  facilement  la 
luxation  des  deux  autres  lésions.  Lu  allant  donc  par  voie 
d’exclusion,  le  doute  ne  peut  tomber  que  sur  les  deux  der¬ 
nières  causes.  On  s'assurera  par  conséquent  d’abord  ,  si  le 
fémur  est  simplement  plus  court  que  l’autre  par  conforma-, 
tiou  primitive  sans  que  la  continuité  de  son  corps  avec  sou 
épiphyse  supérieure  ait  été  lésée.  On  vena  ,  si  en  faisant 
mouvoir  doucement  la  cuisse  en  différentes  directions ,  les 
uiouvemens  se  communiquent  à  la  tête  du  fémur ,  qu’on 
sent  avec  une  main  sous  la  fesse  de  l’enfant,  ou  bien  si  le 
membre  se  plie  plutôt  dans  l’aine ,  comme  s’il  y  avait  là  une 
articulation  supplémentaire.  On  s’assurera  si  le  raccour¬ 
cissement  ne  dépendait  point  par  hasard  d'un  vice  des  os  de 
la  jambe  (4).  Du  reste,  la  luxation  congénitale  existe  ordi¬ 
nairement  des  deux  côtes. 

On  s'informera  d'ailleurs  des  circonstances  de  l'accouche¬ 
ment  et  de  celles  qui  ont  précédé  le  terme  de  la  gestation  j 
ou  verra  s’il  existe  une  ecchymose  à  l’aine  et  à  la  fesse  5  on 
notera  de  combien  de  lignes  ou  de  pouces  le  membre  est 
plus  court  que  l’autre  ,  et  quelle  est  la  direction  du  pied  et 
du  genou  lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même.  Si,  en  obser¬ 
vant  attentivement  le  corps  nu  de  l’enfant  couché  sur  un 
lit ,  et  eu  l'excitant  à  crier  et  à  s’agiter,  vous  observez  que 
l'enfant  relève  les  deux  membres  également,  et  qu’il  les 
agite  en  différentes  directions  avec  une  égale  facilité  5  si  vous 
pouvez  vous  assurer  en  même  temps  que  ces  mouvemens 
ont  pour  centre  de  rotation  la  eavilé  eolyloïde,  vous  pouvez 
être  sùr  que  le  raccourcissement  11e  dépend  pas  d’une  lésion 
de  continuité  de  l’os.  Robert ,  iluc  de  Normandie  ,  qui  fut 


(1)  Boerhaave,  Aph.  360. 

(2)  Van-Swieten,  Connu.  ,  t.  1  ,  p.  599. 

(3)  Portai ,  Anat.  mcd.  ,  t.  1  .  p.  13,  425  ,  467. 
(4j  Portai,  ibid. 
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surnommé  courle-euîsse  ,  présentait  ce  défaut  congénial 
de  longueur  à  son  fémur  sans  aucune  autre  espèce  d'altéra¬ 
tion  dans  le  membre  (l).  Si,  au  contraire,  celte  dernière 
épreuve  était  négative,  et  qu’elle  coïncidât  avec  les  princi¬ 
pales  des  circonstances  que  j’ai  énumérées  plus  haut ,  le 
diagnostic  de  la  divulsion  épiphysaire  11e  serait  plus  équivo¬ 
que.  Le  diagnostic  n’offre  pas  la  même  obscurité  lorsque  l’af¬ 
fection  dont  nous  parlons  arrive  à  un  âge  un  peu  plus 
éloigné  de  la  naissance  ;  les  causes  et  les  signes  du  mal  dans 
ce  cas  sont  analogues  à  ceux  de  la  fracture  du  col  du  fémur 
chez  l’adulte.  Je  ferai  observer  pourtant  :  1°  que  le  raccour¬ 
cissement  et  la  ro  alion  en  dehors  du  membre  ne  doivent  être 
que  tres-peu  prononcés  chez  les  enfans ,  à  cause  de  la  largeur 
que  présentent  les  fragnvens  à  l'endroit  de  la  couche  épi¬ 
physaire  séparée  ,  et  aussi  A  cause  du  peu  d’énergie  de  l’ac¬ 
tion  musculaire  5  2°  que  la  douleur  qui  résulLe  d’une  simple 
contusion  A  la  hanche  peut  facilement  déterminer  uneascen- 
sion  convulsive  «le  cette  région  ,  produire  un  petit  raccour¬ 
cissement  passager  du  membre  avec  rotation  du  pied  en 
dehors,  et  en  imposer  pour  un  décollement  d’épiphyse. 

J’arrive  au  traitement  de  ce  mal.  Hélas!  que  l’art  de  gué¬ 
rir  est  souvent  un  tourment  continuel  pour  nous  !  Que  faire 
lorsqu’on  a  à  traiter  un  cas  de  cette  nature  sur  un  petit  en¬ 
fant  A  la  mamelle  ?  Malheureusement ,  les  auteurs  qui  ont 
rencontré  le  décollement  de  l’épiphyse  en  question  ne  nous 
ont  pas  transmis  ni  le  mode  de  traitement  qu’ils  ont  mis  en 
usage ,  ni  les  détails  de  l’issue  de  la  maladie.  Quelques-uns 
d’entre  eux  cependant  s'accordent  à  dire  qu'en  abandon¬ 
nant  le  désordre  à  lui-même,  il  se  forme  une  aukilose,  le 
membre  reste  plus  court  que  l’autre ,  il  se  dévie  de  sa  di¬ 
rection  normale  et  le  sujet  est  estropié.  Quelquesfois  aussi 
il  en  résulte  une  articulation  contre  nature  A  l’endroit  de  la 
séparation  épiphysaire,  et  le  membre  reste  petit  et  atrophié 
pour  tout  le  reste  de  la  vie  (2).  Ludwig  a  rencontré  un  cas 
de  ce  genre  ,  dont  il  donne  la  figure  5  le  voici  : 

Obs.  XXII.  — lin  jeune  homme  âgé  de  20  ans  avait  eu  , 
dès  son  enfance,  la  tête  du  fémur  séparée  du  reste  de  cet 
os.  La  réunion  ne  s’est  point  faite  ]  il  s’est  formé  une  fausse  ar¬ 
ticulation  à  l’endroit  de  la  désunion,  qui  permettait  A  l’indi¬ 
vidu  de  tourner  le  membre  en  tous  sens,  et  de  porter  impu¬ 
nément  la  pointe  de  son  pied  jusqu’A  la  tete.  Ce  membre 
était  de  12  pouces  plus  court  que  l’autre,  u  Non  enim  solum 
i>  pedem  in  omnes  plagas  dimovere  valebat ,  sed  ,  et  quod 
»  rnirum  erat ,  pedem  manibus  arripions  Ha  torquebat  ut 
»  digitum  pedis  majorem  ore  admovere  capiti  inniti,  Iuunc- 
»  ris  utrisque  et  ab  anteriore  et  posteriori  parte  immo  capiti 
»  imponere  posset.  Omnes  vero  bas  actiones  sine  ulla  vi 
»  atque  doloris  sensu  peragebat  »  (2). 


(1)  Portai  ,  ouVr.  cité  ,  t.  1  ,  p.  15. 

(2)  Sed  quod  pessimum  est,  epipbysis  separata  in  cavita- 
tem  illam  aoetabuli  rétracta  raro  iterum  cum  cervice  coit  , 
et  si  coeat  ,  membrum  tamen  valde  distorlum  altero  brevitis 
redditur.  —  Non  minus  autem  fferi  solet ,  ut  caput  illud  se- 
paratum,  licet  etiam  cum  collo  femoris  iterum  concrescat , 
attamen  simul  cum  acetabulo  in  unum  confluens  ankiiosis 
proférât.  Reichcl ,  De  epiphysium ,  etc.  ,  p.  29,  21. 

(2)  Reichcl,  ibid. 
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Celte  observation  de  Ludwig  pourrait  être  rapprochée  de 
eclle  de  Bertrandi,  que  nous  avons  rapportée  en  parlant  des 
dlapbyses  humérales  (obs.  XVI]  5  elles  se  ressemblent,  parfai¬ 
tement  sous  le  rapport  de  la  non-consolidation  et  de  l'articu¬ 
lation  supplémentaire  qu’elles  présentent.  Hippocrate  avait 
observé  que  toute  luxation  non  réduite  dans  l’enfance  était 
suivie  d’un  manque  remarquable  de  nutrition  dans  le  mem¬ 
bre,  d'où  l'atrophie  et  le  raccourcissement  considérables  de 
cette  partie. 

Voici  le  plan  de  traitement  que  je  me  proposerais  de  sui¬ 
vre  dans  un  cas  de  celte  nature.  Je  réduirais  le  membre  et 
je  le  banderais  depuis  le  dessus  du  genou  jusqu’au  pied  ,  en 
l’attachant  de  la  même  bande  avec  l’autre  membre  sain  ;  en 

un  mot  ,  des  deux  membres  pelviens  je  n’en  ferais  qu’un 

» 

seul.  Je  placerais  en  outre  ,  entre  la  partie  supérieure  in¬ 
terne  des  cuisses,  un  petit  coussin  enveloppé  dans  du 
taffetas  vernissé ,  moins  dans  le  but  de  favoriser  la  ré¬ 
duction  ,  ainsi  que  M.  Guyot  le  propose  pour  les  adultes,  que 
pour  donner  delà  place  aux  excrétions  des  organes  pelviens. 
Ici  le  col  du  fémur  étant  presque  droit,  on  ne  pourrait  pas  le 
comparer  A  la  clavicule,  ainsi  qu’on  l’a  fait  en  imaginant  le 
coussinet  ci-dessus.  Je  garantirais  du  contact  des  matières 
IV cales  les  tours  supérieurs  de  cette  bande  en  enveloppant 
la  partie  supérieure  «les  cuisses  de  quelques  morceaux  de 
taffetas.  Cet  appareil ,  qui  n’empêcherait  pas  l’enfant  d’être 
lavé  et  essuyé  suivant  tes  habitudes  des  mères  ,  je  le  lais¬ 
serais  en  place  une  douzaine  de  jours  seulement,  en  recom¬ 
mandant  A  la  nourrice  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
qu'on  ne  dérangeât  pas  trop  la  position  du  membre.  Après 
cette  époque,  j'abandonnerais  le  tout  à  la  nature. 

Si  l’enfant  auquel  on  aurait  affaire  était  déjà  d’un  âge  as¬ 
sez  raisonnable  5  oh  î  iei ,  j’emploierais  l'extension  continue 
du  membre  à  l’aide  de  bandes  simples ,  de  la  manière  que 
j'ai  décrite  dans  mon  mémoire  sur  l’ extension  perma¬ 
nente  (l).  Cet  appareil  serait  ôté  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour  ,  ou  bien  du  vingtième  au  trenhème  ,  selon  l’âge 
du  sujet.  Il  faudrait  d’ailleurs  se  conformer  à  toutes  les  règles 
qu’on  connaît  pour  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur.  J’ajouterai  que  ces  précautions  doivent  être  plus  ri¬ 
goureuses  pour  l’enfant  que  pour  le  vieillard  ,  caria  non- 
consolidation  chez  l’enfant  est  suivie  de  conséquences  beau¬ 
coup  plus  graves  que  chez  ie  vif  i  lard  ,  savoir  1  de  l’atrophie 
et  du  raccourcissement  très-considérables  du  membre,  avec 
ankiiose  du  genou  Je  crois  avoir  vu  et  examiné  plusieurs  in¬ 
dividus  qui  se  trouvaient  dans  ces  cas  dès  leur  enfance  ;  leur 
membre  vicié  n’était  pas  plus  grand  qu’un  bras,  en  compa¬ 
raison  de  l’autre  membre  abdominal ,  qui  avait  acquis  toutes 
les  dimensions  ordinaires. 

B.  Les  èpiphyses  inférieures  ou  condyloidicnnes 
du  fémur  sont  aussi  à  leur  tour  exposées  à  la  divulsion 
traumatique.  Nous  avons  remarqué  d’après  Portai  que  cette 
séparation  peut  aussi  quelquefois  arriver  sur  des  adultes  ,  à 
cause  de  la  réunion  tardive  de  cette  appendice  à  la  «liaphyse 
de  l’os.  De  tontes  les  èpiphyses ,  dit  Béclard  ,  celle  qui  s’os¬ 
sifie  la  première  est  celle  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 


mur  5  elle  se  réunit  le  plus  tard  A  ladiaphyse  (l).  Bertrand:, 
qui  a  observé  la  lésion  en  question,  dit  que  le  malade  ne  peut, 
passe  tenir  sur  ses  jambes  lorsqu'elle  a  lieu  ,  et  qu’il  vacille 
facilement  s’il  essaie  de  marcher.  Cet  auteur  ajoute  qu'on 
peut  facilement  devenir  valons  par  suite  d’un  accident  pa¬ 
reil.  Je  conçois  en  effet  que  si  la  séparation  de  l’extrémité 
condyloïdienne  du  fémur  a  lieu  sans  que  le  mal  soit  reconnu 
ou  traité  ,.  la  jambe  et  le  pied  peuvent  rester  dans  la  rotation 
en  dehors.  Ecrira ndi  a  observé  l’existence  d'une  ecchymose 
circulaire  A  l’endroit,  de  la  séparation  de  l’épiphyse  ,  ou  bien 
des  sugillations  sanguines.  Ce  signe  n’est  pas  à  mépriser 5 
mais  le  principal  ,  c’est,  le  mouvement  alternatif  des  pièces, 
l.es  causes  ordinaires  en  sont  les  chutes  ou  quelque  coup  sur  le 
genou  :  une  traction  immédiate  et  directe  sur  les  condyles 
pourrait  peut-être  produire  aussi  le  même  effet.  Reichel  a 
décrit  et  figuré  un  cas  de  divulsion  épiphysairc  des  condyles 
du  fémur. 

Le  traitement  11’offre  ici  rien  d’embarrassant  :  une  simple 
bande  en  S  ds  chiffre  autour  du  genou  et  le  repos  au  lit,  pour¬ 
rait  A  la  rigueur  remplir  les  indications  que  le  mal  présente; 
mais  comme  cela  n'empêcherait  pas  le  membre  de  tourner 
dans  la  rotation,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  si  l’enfant 
était  indocile,  il  serait  peut-être  convenable  de  maintenir  la 
jambedanssa  rectitude  naturelle  A  l’aide  d'un  appareil  A  frac¬ 
ture.  s'il  n’y  avait  cependant  qu’un  des  deux  condyles  seule¬ 
ment  de  séparé,  cette  dernière  précaution  serait  superflue. 
Après  ie  dixièmejour  de  l’aeeident,  des  mouvemensalternatifs 
dans  l’articulation  du  genou  sont  indispensables  pour  prévenir 
P  ankiiose. 

§  îx.  Èpiphyses  tibiales . 

Ainsi  que  nous  venons  de  ie  voir  pour  toutes  les  autres 
articulations  ginglymoïdes  ,  la  portion  tibiale  qui  répond  à 
l’articulation  du  genou  présente  une  épiphyse  partagée  en 
deux  par  une  couche  cartilagineuse  mitoyenne.  «  Tibia  in 
>'  supra  parte;  pienior ,  duas  ea  seiie  hahet  appendices,» 
dit  Platner ,  p.  l>5.  il  11’en  est  pas  de  même  de  l’épiphyse 
tarsienne  du  même  os  ,  qui  est  simple.  Les  malléoles  tibiales 
qui  ne  sont  que  très-peu  prononcées  chez  l’enfant,  font  con¬ 
tinuation  avec  le  cartilage  de  1’épiphyse  inférieure  du  tibia. 
L’ossification  marche  sur  ces  éminences  de  l’intérieur  de  la 
grande  appendice  à  laquelle  elles  appartiennent.  Quelquefois 
cependant,  un  point  d’ossification  séparée  se  manifeste  dans 
le  cartilage  malléolaire  qui  se  comporte  alors  comme  toutes 
les  autres  appendices.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  Eéclard  l  a  vu 
une  îois,  les  malléoles,  à  mesure  qu’elles  s’ossifient,  pré¬ 
sentent  à  leur  base  une  couche  distincte  de  cartilage  épi- 
physaire  ,  qui  les  rend  susceptibles  de  divulsion  ,  comme 
toutes  les  autres  èpiphyses.  Plusieurs  fois,  en  effet,  j’ai  en¬ 
tendu  BI.  Dupuytren  dire  qu’il  en  avait  rencontré  une  où  les 
deux  malléoles  étaient  séi  arées  de  la  substance  des  os  de  la 
jambe  par  suite  d’accident.  D’autres  ont  fait  aussi  la  même 
remarque  (2).  L’ossification  de  l’épiphyse  tibiale  supérieure 


(1)  Béclard,  Auat.  gén.  ,  p.  503. 

(2)  Platner  f  ouv.  cité  ,  p-  ISO. 


(l)  Transactions  médicales  «le  Paris  Jlars  1833. 
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ne  commence  pas  'ordinairement  avant  la  fin  de  la  première 
année  de  la  vie  extra-utérine.  Celle  de  l’extrémité  inférieure 
est  pi  us  tardive  5  elle  se  déclare  dans  le  cours  de  la  seconde 
année.  La  réunion  complète  de  toutes  ces  épiphysesau  corps 
de  l'os  s’effectue  ordinairement  delà  dix-huitième  à  la  vingt- 
cinquième  année.  Elle  commence  toujours  par  l’épiphyse 
inférieure  (l).  Une  remarque  curieuse,  et  qui  du  reste 
s'applique  A  plusieurs  extrémités  articulaires  ,  c’est  que 
l’épiphyse  supérieure  du  tibia  ne  constitue  pas  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  tout  entière  ,  mais  seulement  unfe  es¬ 
pèce  de  plateau  horizontal  qui  supporte  les  cavités  articu¬ 
laires  (2). 

A.  Les  épiphyses  supérieures  du  tibia  peuvent  être  dé¬ 
collées  ensemble  ou  séparément,  du  corps  de  l’os.  «  J’ai  vu 
«  chez  un  enfant,  dit  Monteggia  ,  l’épiphyse  supérieure  du 
»  tibia  ébranlée  par  suite  d’une  chute  sur  le  genou  (3).  « 
Bertrand!  a  fait  la  même  remarque  (t.  v ,  p.  166).  Ces  au¬ 
teurs  cependant  ne  s'expliquent  nullement  sur  les  suites  de 
cette  lésion.  Je  présume  pourtant  qu’elle  doit  être  assez  rare, 
car  dans  une  chute  sur  le  genou,  le  coup  parait  plutôt 
porter  son  effet  sur  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  que 
sur  la  supérieure  du  tibia.  Sous  ce  rapport,  l’épiphyse 
tibiale  serait  à  la  fémorale  du  genou,  ce  que  nous  avons 
vu  être  l’olécrâne  par  rapport  à  l’appendice  condyloïdienne 
de  l'humérus.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que 
l’épiphyse  en  question  peut  se  séparer  quelquefois  ;  et  il 
est  aisé  de  comprendre  comment  en  se  décollant  ,  soit 
séparément ,  soit  ensemble  ,  la  double  épiphyse  céphalique 
du  tibia  peut  être  cause  d’une  difformité  consécutive  du  ge¬ 
nou  ,  du  pied  ou  de  la  jambe  entière.  Il  suffit  que  la  divul¬ 
sion  en  question  soit  méconnue ,  que  l’épiphyse  se  ré¬ 
unisse  avec  déplacement  en  dedans  pour  que  l'introversion 
du  genou  ait  lieu  •  ou  bien  sans  que  ce  déplacement  existe  , 
la  jambe  et  le  pied  peuvent  se  tourner  dans  la  rotation  en 
dehors  et  rester  dans  cet  état  ralgiforme.  En  1625,  le 
célèbre  Séverinus  observa ,  dans  l’hôpital  des  Incurables  à 
Naples,  l’introversion  du  genou  par  suite  du  décollement  de 
l’épiphyse  supérieure  du  tibia.  «  Divulsam  quoque  apopbysin 
»  ossis  tibiæ  ita ,  ut  angulum  introrsum  genu  faceret  sicut 
»  mihi  vidisse  in  quodam  homine  ,  qui  curabatur  in  nostro 
»  nosocomio,  anno  1625,  quam  quidem  revulsionem  sponte 
»  profeclam  idem  homo  referebat  (4).  » 

11  ne  faut  pas  confondre  la  divulsion  de  l’épiphyse  en  ques¬ 
tion  avec  son  affaissement ,  qui  produit  quelquefois  aussi 
l’introversion  très-prononcée  du  genou.  J’ai  observé  que  plu¬ 
sieurs  boulangers  ,  et  plusieurs  hommes  d’autres  professions 
manuelles,  qui,  dès  leur  enfance  ,  se  destinaient  à  l’exercice 
de  leurs  pénibles  métiers,  présentaient  souvent  avec  le  temps 
l’introversion  d’un  ou  des  deux  genoux  ,  ce  qui  dépend  ,  sui¬ 
vant  moi,  chez  ces  individus  ,  d’un  affaissement  inégal  des 
épiphyses  tibio-fémorales  du  genou.  J’ai  remarqué  la  même 
chose  sur  quelques  petits  tambours  de  régiment.  Ce  vice  de 


(1)  Cruveilhier,  Anat.  descrip.  ,  t.  1  .  p.  287. 

(2)  Cruveilhier  ,  ibid. 

(3)  Monteggia  ,  ouv.  cité  ,  t.  4  ,  p.  283. 

(4)  M.-A.  Sevcrini,  De  abcessuum  recondila  natura.  Li¬ 
ber  de  gibbis  variis  et  valgis  ,  p.  428  et  suiv. 
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direction  ,  qui  n’a  pas  encore  un  nom  spécial  ,  pourrait  être 
appelé  introgonie  accidentelle . 

Le  traitement  de  la  divulsion  épiphysaire  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  est  le  même  que  celui  de  la  séparation 
des  condyles  du  fémur. 

Je  dois  ajouter  à  ce  qui  précède  que  M.  Key  de  Londres  a 
vu  le  tubercule  tibial  qui  donne  attache  au  ligament  rolu- 
lien  ,  être  décollé  de  la  surface  du  tibia  par  simple  action 
musculaire.  (The  Lancet,  t.  xiv,  page  32.)  Ce  cas  simulait 
parfaitement  la  fracture  transversale  de  la  rotule  ,  et  mé¬ 
rite  d’être  traité  comme  tel  :  il  ressemble  exactement  à  la 
séparation  des  trochanters  dont  nous  avons  parlé  ,  et  à  celle 
des  malléoles  de  la  jambe  ,  dont  il  sera  fait  mention  tout-A- 
l’heure. 

B.  L’ épiphyse  inférieure  du  tibia  se  sépare  assez  dif¬ 
ficilement  :  ceci  tient  à  la  mobilité  excessive  du  pied  chez 
les  enfans  ,  et  cette  mobilité  dépend  elle-même  du  peu  de 
développement  des  malléoles.  Une  cause  cependant  qui 
agirait  immédiatement  sur  le  bout  inférieur  du  tibia  ,  pour¬ 
rait  décoller  cette  épiphyse.  M.  A.  Séverin,  que  je  viens  de 
citer  ,  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l’accident  en  question  , 
l’un  en  la  personne  du  fils  de  Conzalis  ,  l’autre  sur  le  fils 
de  Caraccioli  ,  patrice  napolitain.  Ce  dernier  cas  fut  soigné 
par  Marc  Aurele  et  par  son  confrère,  Dominicus  Antonius  ab. 
Alexio.  L’auteur  ajoute  que  l’extro-version  du  pied  ,  ou  le 
pied  valgus  ,  est  souvent  la  suite  de  cet  accident ,  ce  qui  est 
très-facile  à  concevoir.  Le  pied  avec  son  épiphyse  décol¬ 
lée,  peut  en  effet  rouler  sur  l’axe  longitudinal  du  tibia, 
comme  nous  avons  vu  la  main  rouler  sur  celui  du  radius  , 
après  la  séparation  de  l’épiphyse  carpienne  de  cet  os.  Cette 
opinion  a  aussi  été  soutenue  par  Platner  (l).  M.  Carus  d’Alle¬ 
magne  a  eu  l’occasion  d’observer  un  enfant  naître  valgi- 
pède  par  suite  d'une  fracture  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe ,  qu'il  avait  essuyée  étant  encore  dans  le  sein  de  sa 
mère.  Le  fait  a  été  constaté  par  l’autopsie  après  la  mort  de 
l’enfant.  La  mère  était  une  servante  âgée  de  25  ans,  qui  avait 
fait  une  chute  sur  le  ventre  vers  le  sixième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  (2).  On  peut ,  dans  ces  cas  ,  si  le  mal  est  récent ,  pré¬ 
venir  la  déviation  du  pied  en  tenant  le  membre  assujéti  à 
l’aide  de  paillassons  et  attelles  ,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
véritable  fracture.  11  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  ici  ce 
que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  répété  à  l’égard  des  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  prévenir  l’ankilose.  Je  terminerai  ce 
paragraphe  en  rapportant  un  passage  de  Platner,  qui  ten¬ 
drait  à  prouver  que  la  malléole  externe  peut  quelquefois  dans 
l’enfance,  aussi  bien  que  dans  l’âge  adulte  ,  se  séparer  à  la 
manière  des  épiphyses,  et  être  cause  du  pied-bot  interne. 
»  In  adultis  etiam  frequentius  accidere  opiner ,  ut  dum 
»  gressu  saltusque  talus  in  exteriorem  partem  inclinatur  , 
«  quamvis  etiam  is  loco  suo  motus  non  sit ,  tamen  malleolus 
»  externus  distrahatur  ,  quam  epiphysim  esse  supra  retull, 
»  In  infantibus,  optime  valcntibus  etiam  ille  cedere  potest,  si 
»  teneli  parum  confirmatisligamenlis,  gressum  tenatre  ab  im- 
»  prudent  bus  ,  sicolisque  gerulis  conguntur  Nam  taies,  si 


(1)  Platner  ,  loco  citato.  p.  1S9. 

(2)  The  Lancet,  t.xiv,p.  14. 
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«  ossibus  fercndo  oneri  minus paribus,  citiusnituntur,  ado - 
»  lescenti octale  valgiter  incedere,  observatio  docuit  (  1  )• 
l  a  divulsion  des  épiphyses  malléolaires  dans  ce  cas  ,  pa¬ 
rait  avoir  quelque  chose  d’analogue  avec  la  séparation  trau¬ 
matique  des  cornes  chez  les  animaux. 

§  X.  Epiphyse  calcanêenne . 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fracture  du  calcanéum  n'ont 
pasfait  attention  que  la  tubérosité  postérieure  de  cet  os  se  pré¬ 
sente  à  l’état  épiphysaire  jusqu’à  une  certaine  époque  d«  la  vie 

(2),  et  que  la  prétendue  fracture  de  cette  éminence  par  action 
musculaire,  n’est  autre  chose  qu’une  véritable  divulsion  épi” 
physaire.  Cette  considération  aurait  dû  entrer  comme  base  de 
leur  raisonnement  dans  les  recherches  des  causes  prédispo¬ 
santes  de  cette  fracture.  Elle  n’avait  pas  pourtant  échappé  â 
l’esprit  investigateur  de  Platner  (page  185).  D’après  M.  Serres, 
l’épiphyse  calcanêenne  n’est  jamais  solidifiée  avant  la  dix- 
huitième  année  de  la  vie  (3)  j  et  suivant  Blumenbach  et  Soem- 
mering  ,  cet  appendice  globuleux  étant  beaucoup  plus  dé¬ 
veloppé  et  plus  prolongé  en  arrière  chez  les  nègres  que  chez 
les  peuples  d’Europe,  sa  division  traumatique  doit  être  beau¬ 
coup  plus  facile  chez  les  premiers.  N’ayant  pas  d’observations 
particulières  sur  cette  espèce  de  séparation  épiphysaire  ,  je 
me  contente  de  signaler  seulement  la  possibilité  de  ce  fait 
et  de  livrer  ce  sujet  â  la  méditation  des  praticiens. 

KOGNETTA. 
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Observations  remarquables  de  plique  polonaise  ;  par 
le  docteur  KETZIN,  médecin  à  firoruberg. 

La  plique  est  une  des  maladies  les  moins  généralement 
connues  et  dont  l’histoire  offre  encore  le  plus  d'obscurité. 
Elle  ne  dépend  pas  de  causes  atmosphériques  ni  d’autres 
agens  extérieurs  ;  car  on  voit  les  Allemands  qui  vivent  au 
milieu  des  Polonais,  exposés  par  conséquent  aux  mêmes 
influences  ,  n’en  point  être  ou  n’en  être  que  rarement  af¬ 
fectés.  11  y  a  plus  ,  de  deux  villages  voisins  habités  l’un  par 
une  population  d’origine  polonaise  ,  et  l'autre  par  une  po¬ 
pulation  de  race  germanique,  le  premier  présente  beaucoup 
de  cas  de  plique  ,  tandis  qu’on  n’en  rencontrera  pas  un  seul 
dans  le  second,  l  a  plique  n'est  pas  non  plus  le  résultat  du 
défaut  de  soins  et  de  propreté  ,  ni  de  la  manière  de  se  vêtir 
•u  de  l’habitude  de  se  faire  raser  la  tète  et  de  porter  des  bon¬ 
nets  de  fourrure  ;  car  les  paysans  russes  ne  sont  ni  plus  pro¬ 
pres  ni  autrement  vêtus  que  ceux  de  la  Pologne  ,  leurs  voi- 


(3)  Platner.  ouv.  cité  ,  p.  189. 

(4)  Béclard ,  Anat.  gcn.,  p.  503. 

(5 )  Arthaud  ,  Lois  d’ostéogénie ,  p.  33. 


sins  ;  d’un  autre  côté  on  sait  que  les  Turcs  ont  tous  la  têtu 
rasée  ,  cependant  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  sont  sujets  à  la 
plique.  Elle  est ,  à  vrai  dire ,  une  maladie  de  race  et  appar¬ 
tient  exclusivement  à  la  race  sarmate  ou  polonaise,  et  ce  n’est 
pas  le  seul  exemple  de  ce  genre  :  leyaws  et  le  pain  ne  sont- 
ils  pas  aussi  propres  l’un  aux  populations  de  la  Guinée,  et 
l’autre  à  celles  de  l’Amérique  ? 

La  plique  est  contagieuse  et  ce  n’est  que  par  cette  voie 
que  les  personnes  d'origine  non  polonaise  qui  en  sont  affec¬ 
tées  ,  l'ont  contractée. 

Ces  courtes  considérations  du  vénérable  Hufeland  pré¬ 
cèdent  six  observations  de  plique  polonaise  ,  communi¬ 
quées  par  le  docteur  Kützin  ,  qui  offrent  le  plus  grand  in¬ 
térêt. 

übs.  I.  —  Z...  ,  âgée  de  30  ans  ,  mère  de  plusieurs  en- 
fans  ,  d’une  constitution  très-délicate  ,  donnait  depuis  neuf 
ans  des  signes  d’une  monomanie  démoniaque  s’accompag¬ 
nant  de  céphalalgie  ,  de  douleurs  dans  les  membres  ,  de 
spasmes  et  de  convulsions.  Soumise  à  plusieurs  reprises  à 
un  traitement  antihystérique  très-énergique  et  plus  tard  à 
l’action  du  magnétisme,  elle  n'en  avait  éprouvé  aucun  sou¬ 
lagement.  Cependant ,  à  l’aide  de  ce  dernier  moyen  ,  on 
était  parvenu  à  faire  cesser  les  convulsions  et  à  apaiser  les 
douleurs  des  membres,  tandis  qu'au  contraire  la  douleur 
de  tête  et  ’la  taciturnité  de  la  malade  avaient  augmenté  sous 
l'influence  de  ce  même  remède. 

La  céphalée  persistant  ainsi,  le  docteur  Kützin  crut  qu’elle 
pouvait  dépendre  d’un  principe  rhumatismal ,  et  fit  faire 
dans  ce  but  des  frictions  sur  la  tête  avec  l’onguent  de  ro¬ 
marin  composé,  l’huile  de  noix  muscade  et  l'huile  de  caje- 
put  ;  mais  quelle  fut  sa  surprise  lorsqu’au  bout  de  quelques 
semaines  la  malade  vint  lui  dire  qu’elle  ressentait ,  chaque 
fois  qu'elle  se  peignait ,  des  tiraillemens  A  la  tête ,  aux  tem¬ 
pes  et  dans  les  yeux  ,  ainsi  que  des  douleurs  dans  les  hy- 
pochondres  et  les  membres  ,  avec  un  sentiment  d’anxiété 
intolérable.  11  soupçonna  dès  lors  l’existence  d’une  plique 
qui ,  avant  de  se  produire  au-dehors  ,  avait  bien  pu  donner 
lieu  aux  phénomènes  nerveux  variés  que  cette  femme  n’a¬ 
vait  cessé  «l’éprouver  depuis  nombre  d’années  ;  il  dirigea  son 
traitement  en  conséquence.  (Pilules  d'aconit ,  de  résine  de 
gayac  ,  de  mercure  doux  ,  de  soufre  doré  ,  d’antimoine  et 
d'opium  ;  décoction  de  saponaire,  de  carex  arenaria  ,  de 
valériane  5  vapeurs  émollientes  et  irritantes  sur  la  tête;  si¬ 
napismes  à  la  nuque  ,  et  de  temps  en  temps  de  petits  vomi¬ 
tifs.) 

L’effet  de  cette  médication  ne  se  fit  pas  long-temps  atten¬ 
dre  ;  car  bientôt  l’intrication  des  cheveux  elles  autres  signes 
caractéristiques  de  la  plique  commencèrent  â  se  manifes¬ 
ter  ,  et  au  bout  de  six  semaines  le  feutrage  trichomatique 
était  entièrement  formé.  En  même  temps,  les  symptômes 
nerveux  avaient  disparu  et  la  femme  avait  recouvré  son  bon 
sens  ordinaire  et  repris  ses  anciennes  occupations. 

Après  un  an  la  plique  commença  à  se  détacher  et  la 
tonte  du  trichome  fut  faite  ;  de  nouveaux  cheveux  s’étaient 
formés  au-dessous.  Mais  bientôt  la  névrose  reparut  ;  une  se¬ 
conde  éruption  de  la  plique  la  fit  cesser  ,  et  la  femme  jouit 
encore  une  fois  pendant  un  an  et  demi  d’une  parfaite  santé. 
Au  bout  de  ce  temps,  nouveaux  symptômes  nerveux  cédant 
encore  une  fois  à  une  troisième  et  dernière  apparition  du 
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trichoma.  Depuis  lors  sept  ans  se  sont  écoulés  ,  et  la  femme 
n'a  plus  éprouvé  le  moindre  ressentiment  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  affections. 

Obs.  II.  —  Dans  ce  cas  l’individu  affecté  était  du  sexe 
masculin.  La  plique  était  restée  cachée  pendant  huit  ans  ; 
le  malade  ne  se  plaignait  que  de  pesanteur  et  d’un  sentiment 
de  constriction  à  la  région  de  l'estomac  ,  s’accompagnant 
d'inappétence.  On  avait  épuisé  tous  les  remèdes  ,  et  le  doc¬ 
teur  Kützin  commençait  à  croire  à  une  dégénérescence  de 
l’estomac,  lorsque  la  maladie  changea  tout  à  coup  d’aspect. 
Les  douleurs  d’estomac  firent  place  à  des  tiraillemens  dans 
les  cheveux  ,  la  plique  se  développa  et  la  cardialgie  cessa 
entièrement. 

Obs.  III.  —  Une  israélite  âgée  de  40  ans  se  plaignait  de¬ 
puis  long-temps  de  douleurs  dans  le  bas  ventre  avec  diarrhée 
sanguinolente.  Parfois  elle  ressentait  également  à  la  région 
cardiaque  un  sentiment  de  constriction  qui  remontait  le 
long  de  l’oesophage.  Au  bout  de  deux  mois  d'un  traitement 
inutile  ,  il  survint  des  douleurs  de  tète.  Comme  les  Israélites 
polonais  sont  sujets  à  la  plique  ,  le  docteur  Kützin  dirigea 
toute  son  attention  de  ce  côté  ;  il  adopta  un  mode  de  trai¬ 
tement  qui  pût  favoriser  la  formation  du  trichoma,  et  en 
effet  celui-ci  ne  tarda  pas  à  se  développer  en  même  temps 
que  les  signes  d’irritation  gastrique  disparurent  complète¬ 
ment. 

Obs.  IV.  — •  Une  jeune  Hollandaise  souffrait  depuis  quel¬ 
ques  jours  d’un  resserrement  spasmodique  de  la  poitrine  et 
de  palpitations  de  cœur.  Inquiétude  ,  agitation  ,  angoisses  , 
céphalalgie  ,  chaleur  fébrile  ,  pouls  très-fréquent.  Cet  état 
dura  quelque  temps,  mais  sans  empirer  5  le  diagnostic  était 
extrêmement  obscur  ;  on  soupçonnait  l’existence  d’une  mi¬ 
liaire  larvée.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  malade 'res¬ 
sentit  des  douleurs  à  la  tête,  qui  augmentaient  lorsqu’elle 
voulait  peigner  ses  cheveux.  Dès  lors  plus  de  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie  5  un  traitement  convenable  favorisa  la 
sortie  de  la  plique  ,  et  les  phénomènes  nerveux  disparurent. 
Comme  cette  malade  appartient  à  la  race  allemande ,  l’au¬ 
teur  soupçonne  qu’elle  contracta  sa  maladie  par  voie  de 
contagion. 

Obs.  V.  —  Br... ,  Agée  de  60  ans  ,  mais  encore  assez  forte 
pour  son  Age,  éprouvait  depuis  douze  jours  un  état  de  ma¬ 
laise  et  un  sentiment  de  pression  à  la  région  précordiale , 
avec  chaleur ,  faiblesse  et  tiraillemens  dans  les  membres  ; 
ventre  tuméfié  ;  constipation.  Un  vomitif,  des  laxatifs,  et 
plus  tard  les  slimulans  diffusibles  ,  produisirent  du  soulage¬ 
ment  ;  mais  le  sentiment  de  pesanteur  et  le  manque  d’appé¬ 
tit  persistèrent.  Convalescente  de  cetie  première  maladie, 
cette  femme  essuya  une  pneumonie  très-grave  dont  elle  fut 
néanmoins  guérie  ;  mais  au  sentiment  de  pesanteur  existant 
depuis  long-temps  il  se  joignit  une  douleur  spasmodique  de 
l’œsophage  et  de  la  céphalalgie.  Ici  encore  la  plique  vint  met¬ 
tre  fin  à  ces  différens  symptômes.  Il  est  ù  remarquer  que 
cette  femme  avait  gagné  sa  maladie  en  allant  à  une  noce  de 
paysans  polonais  chez  lesquels  la  plique  était  très-commune. 

Obs.  vi.  —  b..  .  était  sujette  à  des  spasmes  et  à  des  con¬ 
vulsions  depuis  ses  dernières  couches.  Plus  tard  ,  il  survint 
de  la  diarrhée ,  des  vomissemens  et  de  la  céphalalgie  ;  la 
diarrhée  cessa  5  mais  les  autres  symptômes  persistèrent.  Dé¬ 
goûtée  de  tout  traitement ,  la  malade  manifesta  le  désir  in- 
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stinctif  de  boire  de  l'eau-de-vie  ,  qu’elle  prit  même  à  doses 
immodérées  ;  on  fut  obligé  de  la  lui  défendre.  Le  pouls  étant 
devenu  petit  et  intermittent,  on  prescrivit  30  ù  40  gouttes 
de  teinture  éthérée  de  valériane  toutes  les  deux  heures.  Le 
pouls  s’améliora ;  mais  les  autres  symptômes  non  seulement 
persistèrent ,  il  s  y  joignit  encore  une  violente  douleur  de 
tete  avec  des  tiraillemens  dans  les  cheveux.  Éclairé  par  cette 
dernière  circonstance,  le  docteur  Kützin  fit  suivre  à  la  ma¬ 
lade  un  traitement  propre  à  provoquer  l’apparition  de  la  pli- 
que ,  qui  en  effet  se  montra  peu  à  peu  et  enleva  tous  les 
autres  symptômes. 

Le  fait  le  plus  remarquable  que  présentent  ces  observa¬ 
tions  c'est  que  la  plique  s’est  toujours  montrée  d'abord 
sous  la  forme  d’une  névrose,  non  sine  sed  cum  matevid , 
selon  l'expression  de  l’auteur  ;  chez  les  femmes  cette  névrose 
simulait  ordinairement  l’hystérie  :  dans  les  deux  sexts,  elle 
avait  les  caractères  d’une  céphalalgie ,  d’une  cardialgie  , 
de  spasmes  cloniques  et  toniques  ,  d’une  mélancolie ,  du 
rhumatisme  vague ,  etc. 

Les  signes  que  l'auteur  donne  comme  caractéristiques  de 
la  plique  polonaise,  sont  un  sentiment  de  pesanteur  à  la  ré¬ 
gion  précordiale ,  des  douleurs  erratiques  sous  les  fausses 
côtes,  un  refroidissement  fréquent  et  des  tiraillemens  des 
mains  et  des  pieds  ,  des  picotemens  sous  les  ongles ,  de  la 
céphalalgie  ,  un  bourdonnement  d’oreilles  ,  une  pesanteur 
aux  yeux  et  aux  tempes  avec  picotement  dans  ces  parties; 
des  tiraillemens  dans  les  cheveux ,  qui  deviennent  doulou¬ 
reux  surtout  lorsqu'on  y  passe  le  peigne;  il  se  fait  au  cuir 
chevelu  une  exsudation  d’une  matière  fétide,  et  bientôt  l’in¬ 
trication  des  cheveux  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  du  mal.  La  fièvre  concomitante  est  ordinairement 
inflammatoire. 

Dès  que  la  maladie  existe  il  faut  cesser  de  peigner  les 
cheveux  ;  s’il  y  a  de  la  vermine ,  comme  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  le  cas ,  on  l'extirpe  au  moyen  de  frictions  mercuriel¬ 
les.  On  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  de  cette  maladie; 
car  ,  si  elle  est  mal  soignée  ou  méconnue ,  ou  bien  si  la 
tonte  du  trichoma  se  fait  trop  tôt,  il  peut  en  résulter  de  la 
surdité  ,  de  la  cécité ,  la  déformation  des  ongles ,  des  végé¬ 
tations  herpétiques  et  des  ulcères  de  .mauvaise  nature  sur  la 
surface  cutanée  ;  ou  bien  encore  le  principe  trichomatique 
peut  pénétrer  plus  profondément  dans  l'organisme;  il  atta¬ 
que  alors  les  mêmes  tissus  que  le  virus  syphilitique ,  et 
donne,  comme  ce  dernier ,  naissance  aux  exostoses  à  la 
carie  des  os  du  palais ,  du  nez  et  du  tibia. 

Lorsque  la  plique  a  fait  des  ravages  si  profonds,  on  ne 
peut  espérer  de  guérison  ,  à  moins  de  la  ramener  à  sa  pre¬ 
mière  limite.  Si  l’on  n’y  réussit  pas,  la  fièvre  hectique  et  la 
mort  en  sont  la  terminaison  inévitable. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement ,  le  docteur  Kützin  s’est 
toujours  bien  trouvé  des  remèdes  indiqués  par  Lafontaine  , 
qui  sont  presque  tous  pris  dans  la  classe  des  antisyphilitiques, 
et  en  tête  desquels  se  placent  les  antimoniaux.  Il  faut  avoir 
soin  toutefois  de  les  combiner  avec  les  excitans ,  selon  le 
plus  ou  moins  de  prédominance  des  phénomènes  nerveux. 

Lorsqu’à  l’aide  des  moyens  généraux  011  a  pour  ainsi  dire 
préparé  les  voies  à  la  sortie  du  virus  trichomatique ,  il  faut , 
au  moyen  de  sinapismes,  opérer  une  irritation  fluxionnaire 
vers  la  tête  et  préparer  les  bulbes  de  cheveux  à  recevoir  la 
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matière  morbide  ,  au  moyen  de  vapeurs  émollientes.  Les  vo¬ 
mitifs  et  le  galvanisme  peuvent  également  favoriser  ce  trans¬ 
port  d'humeur  morbide  du  centre  vers  la  périphérie  de  l'or¬ 
ganisme  ,  en  imprimant  une  secousse  violente  à  tout  le 
système  nerveux. 


THERAPEUTIQUE . 


Sur  l’usage  du  mercure  dans  l'ulcération  des  cartila¬ 
ges  des  articulations ,  par  JAMES  O’EEIRNE  ,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Richmond,  etc. — Mémoire  lu 

à  la  Société  royale  d’Irlande  ,  le  S  mars  1834* 

* 

j 

L’ulcération  des  cartilages  articulaires  est  une  des  affec¬ 
tions  les  plus  rebelles  aux  efTorts  de  l’art;  MM.  Erodie  et 
Cruveilhier  ,  qui  s’en  sont  le  plus  occupés  ,  avouent  qu’ils  ne 
connaissent  aucun  moyen  d’en  arrêter  les  progrès.  Le  doc¬ 
teur  O’Beirne  avait  depuis  long-temps  songé  à  employer  le 
mercure  ,  en  raison  des  bons  effets  qu’il  produit  dans  toutes 
les  inflammations  membraneuses  ;  mais  il  en  avait  été  dé¬ 
tourné  par  la  crainte  des  suites  qu’entraîne  généralement  ce 
médicament  chez  les  sujets  scrophuleux  qui  sont  principale¬ 
ment  exposés  aux  ulcérations  articulaires.  Toutefois ,  réflé¬ 
chissant  que  ces  conséquences  fâcheuses  ne  sont  pas  inévi¬ 
tables,  qu'elles  n’ont  lieu  d’ordinaire  que  quand  la  salivation 
est  venue  lentement  ou  ne  s’est  montrée  qu’à  un  faible  de¬ 
gré  ;  que  dans  l’iritis  syphiülique  survenue  chez  des  indivi¬ 
dus  scrophuleux  ,  on  donne  le  mercure  sans  hésiter  et  de 
manière  à  produire  la  salivation  le  plus  rapidement  possible, 
afin  de  sauver  l’œil  ;  et  enfin  que  dans  l’ulcération  des  carti¬ 
lages  ,  le  danger  de  ne  rien  faire  est  plus  grand  que  tous  les 
inconvéniens  du  mercure  ,  il  se  décida  à  l’administrer. 

Le  premier  essai  fut  fait  il  y  a  un  an  sur  une  femme  entrée 
à  l’hôpital  de  Richmond  ,  pour  une  ulcération  des  cartilages 
du  genou.  Dès  que  la  bouche  s’affecta ,  tous  les  symptômes 
de  l’ulcération  disparurent;  la  femme  recouvra  la  faculté  de 
marcher,  et  fut  renvoyée  parfaitement  guérie  dans  l’espace 
de  quinze  jours  après  son  entrée.  On  conçoit  qu’un  pareil 
succès  encouragea  à  renouveler  les  tentatives.  Trois  autres 
chirurgiens  de  l’hôpital  de  Richmond  imitèrent  l’exemple  de 
M.  O’Beirne;  M.  Cusack  Roney  le  suivit  également  à  l’hôpi¬ 
tal  Meath  ;  et  ce  mémoire  contient  sept  observations  de  suc¬ 
cès  recueillis  par  ces  divers  chirurgiens.  Comme  elles  se 
répètent  à  peu  près  toutes  ,  il  suffira  de  reproduire  avec  dé¬ 
tail  les  plus  importantes.  Nous  n’oserions  garantir  avec  l’au¬ 
teur  que  dans  tous  ces  cas  il  ait  eu  affaire  à  l’ulcération  des 
cartilages  ;  mais  du  moins  on  reconnaîtra  qu’il  s’agit  de  tu¬ 
meurs  blanches  anciennes  et  rebelles ,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  nouveau  mode  de  traitement  sont  faits  pour 
attirer  toute  l’attention  des  praticiens. 

Tumeur  blanche  de  T articulation  du  poignet. — T  mi¬ 
ment  mercuriel.  — Salivation  le  troisième  jour.  — 
Guérison  le  dix-huitième. 

Obs.  I.  —  James  Carroll ,  âgé  de  21  ans,  délicat,  pâle, 


aspect  scrophuleux  ,  entra,  le  21  septembre  1S33  ,à  l’hô¬ 
pital  de  Richmond  ,  dans  le  service  de  M.  O’Eeirne.  Quatre 
mois  auparavant ,  il  avait  reçu  un  coup  sur  le  poignet  droit 
qui  avait  produit  de  la  douleur  et  du  gonflement  dans  l’arti¬ 
cle  ;  ces  symptômes  avaient  été  enlevés  dans  le  cours  de 
quatre  semaines  par  les  cataplasmes  ,  les  vésicatoires,  etc. 
Six  semaines  après  ,  il  fit  une  chute  sur  le  même  poignet  , 
qui  redevint  immédiatement  douloureux  et  enflé.  Les  sang¬ 
sues,  les  lotions  froides  ,  les  fomentations,  puis  plus  tard  les 
vésicatoires,  puis  toutes  sortes  d’applications  stimulantes 
répétées  par  plusieurs  médecins  ,  n’avaient  produit  aucun 
amendement.  A  son  entrée  ,  il  était  dans  l’état  suivant. 

L’articulation  du  poignet  était  considérablement  tuméfiée, 
et  contenait  évidemment  un  liquide.  Quand  la  main  n’était 
pas  soutenue  ,  elle  pendait  en  bas;  et  les  ligamens  de  l’arti¬ 
culation  étant  beaucoup  relâchés  ,  on  pouvait  la  mouvoir 
dans  presque  tous  les  sens  avec  plus  de  facilité  que  dans  l’é¬ 
tat  normal.  En  la  repoussant  en  haut  de  manière  à  mettre 
les  surfaces  articulaires  en  contact  ,  on  causait  une  douleur 
excessive  ;  l’extension  en  écartant  ces  surfaces  soulageait  le 
malade  ,  et  la  douleur  était  habituellement  si  constante  et  si 
forte  ,  surtout  la  nuit$  qu’à  peine  gO|ûtait-ii  un  moment  de 
sommeil.  La  peau  du  dos  de  la  main  était  d’une  couleur 
livide. 

On  appliqua  des  sangsues  ;  on  répéta  des  vésicatoires  sur 
le  poignet,  qu’on  pansa  avec  l’onguent  mercuriel.  Plus  tard, 
on  fit  des  frictions  avec  l’huile  d’olive  et  l’acide  sulfurique; 
on  employa  les  lotions  d’iode ,  les  lotions  d’acétate  de 
plomb  ;  on  entoura  le  poignet  de  bandelettes  chargées  d’em¬ 
plâtre  de  belladone  et  de  mercure ,  de  manière  à  exercer 
une  forte  compression  ;  l’avant-bras  et  la  main  Turent  tenus 
constamment  étendus  sur  une  attelle.  A  l’intérieur ,  on 
donna  de  temps  à  autre  des  purgatifs ,  des  potions  avec  le 
colchique  ;  on  fit  prendre  trois  fois  par  jour  durant  une 
semaine  1 0  gouttes  de  teinture  d’iode  ;  on  prescrivit  une 
infusion  composée  de  salsepareille  ;  rien  n’y  fit.  Le  gonfle¬ 
ment  était  le  même  ;  la  douleur  avait  plutôt  augmenté  que 
diminué  ,  et  seulement  la  santé  générale  avait  beaucoup 
souffert  de  tous  ces  traitemens. 

Dans  ces  circonstances  peu  favorables  ,  M.  O’Beirne  résolut 
de  recourir  au  mercure.  Le  12  octobre,  trois  semaines  après 
son  entrée  ,  le  malade  fut  donc  mis  à  18  grains  de  calomel  et 
à  3  grains  d’opium  disposés  en  6  pilules ,  dont  il  prenait  une 
toutes  les  trois  heures. 

Le  14  ,  rien  de  nouveau.  (Meme  prescription.) 

Le  15  ,  la  bouche  commence  à  s’affecter.  Le  malade  a 
mieux  dormi  que  de  coutume  ;  la  douleur  est  moindre.  II  se 
plaint  de  douleurs  abdominales,  suite  d’une  constipation  pro¬ 
longée.  (ün  purgatif.) 

Le  16  ,  la  bouche  s’affecte  davantage;  il  a  bien  dormi;  la 
constipation  persiste.  On  donne  un  purgatif  plus  fort  qui 
réussit. 

Le  17  ,  mieux  général. 

Le  18,  la  bouche  est  entièrement  prise  ;  sommeil  par¬ 
fait;  douleur  remarquablement  diminuée  ;  le  gonflement  l’est 
un  peu  aussi. 

Le  23  ,  salivation  abondante.  La  douleur  et  le  gonflement 
continuent  à  décroitre.  On  fait  des  lotions  froides  sur  l’arti¬ 
culation.  Mais  le  lendemain  ,  il  y  a  une  tuméfaction  considé- 
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rable  avec  tension,  douleur  ;  rougeur  de  la  main  et  de  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  5  le  malade  attribue  le  tout,  aux  lo¬ 
tions  froides.  On  les  supprime  et  on  entoure  le  poignet  d’un 
cataplasme  chaud. 

Le  25  ,  amélioration  générale.  Non  seulement  la  main 
ne  pend  plus  quand  elle  n’est  pas  supportée  5  mais  elle  a 
recouvré  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  assez 
étendus.  % 

Le  30 ,  il  ne  reste  dans  l’articulation  qu’un  peu  de  fai¬ 
blesse.  Le  malade  sort  de  l’hôpital,  mais  avec  la  recomman¬ 
dation  de  tenir  la  main  étendue  durant  quelque  temps  sur 
une  attelle  et  d’user  fréquemment  de  frictions  avec  l’huile 
d’olive. 

Cet  homme  revint  à  l'hôpital,  le  31  décembre  .  deux  mois 
après  sa  sortie  ,  pour  une  petite  tumeur  fluctuante  située 
au-dessus  du  centre  du  troisième  os  métacarpien.  La  tumeur 
ouverte  avec  la  lancette  laissa  échapper  une  petite  quantité 
de  matière  scrophuleuse.  En  peu  de  jours  l’abcès  fut  guéri  et 
le  malade  put  reprendre  scs  occupations  ;  mais  les  ligamens 
du  poignet  sont  toujours  un  peu  relâchés. 

En  pareil  succès  a  quelque  chose  de  prodigieux  qui  exci¬ 
terait  la  méfiance  ,  si  les  observations  11’étaient  pas  recueil¬ 
lies  dans  un  hôpital  public  ,  par  des  médecins  renommés  ,  et 
déjà  en  assez  grand  nombre  pour  se  soutenir  l’une  par  l’au¬ 
tre.  La  suivante  concerne  une  tumeur  blanche  plus  grave 
que  la  première;  elle  siégeait  sur  l’articulation  du  genou. 

Tumeur  blanche  du  genou.  —  Traitement  mercuriel. 

— Salivation  le  troisième  jour. — Guérison  le  vingt- 

huitième. 

Obs.  II. — James  Flood  ,  âgé  de  23  ans,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Richmond  ,  dans  le  service  de  31.  û’Beirne  ,  le  16 
septembre  1833.  Dix-huit  mois  auparavant  il  avait  eu  une 
gonorrhée  ,  puis  une  orchite  pour  laquelle  on  l’avait  soumis 
à  un  traitement  mercuriel.  Plus  tard  ,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement  ,  son  genou  droit  s'enfla.  Il  fut  traité  par  le  doc¬ 
teur  Picle ,  qui  réussit  à  dissiper  complètement  ce  gonfle¬ 
ment  et  les  autres  symptômes.  Peu  après  ce  fut  le  genou 
gauche  qui  devint  le  siège  d’une  douleur  sourde  qui  s’ac¬ 
crut  durant  7  ou  8  mois  ;  et  enfin  ,  il  y  a  4  mois  ,  elle  de¬ 
vint  extrême  ,  et  le  genou  commença  à  s’enfler.  Aujour¬ 
d’hui  ,  lorsqu’il  est  couché  tranquillement  dans  une  position 
horizontale,  il  n’éprouve  aucune  douleur,  excepté  la  nuit, 
où  elle  revient  très-aiguë,  filais  quand  il  veut  marcher  ou 
se  tenir  debout,  ou  quand  le  talon  est  heurté  même  légère¬ 
ment  ,  il  ressent  immédiatement  dans  le  genou  une  vive 
douleur.  Il  se  plaint  en  outre  d’une  douleur  aiguë  qui  s'é¬ 
tend  le  long  du  côté  externe  de  la  jambe  ,  jusqu'à  la  piaule 
du  pied.  L’épanchement  dans  l’articulation  est  considérable, 
mais  la  peau  n’est  nullement  décolorée.  La  santé  générale 
.  est  altérée. 

On  employa  successivement  les  sangsues  'répétées  ,  les 
ventouses  au-dessus  du  genou  ,  par  lesquelles  on  tira  envi- 

1  , 

ron  18  onces  de  sang  ,  les  lotions  avec  l’acétate  de  plomb  , 
les  frictions  trois  fois  par  jour  avec  l’onguent  mercuriel  ,  les 
potions  anodines  et  les  potions  de  mixture  camphrée  et 
de  vin  de  colchique  ;  rien  n’avait  réussi ,  lorsqu’enfin  ,  le 
28  septembre ,  on  lui  prescrivit  des  pilules  composées  de  3 


grains  de  caiomel  et  d’un  demi-grain  d’opium,  une  toutes  les 
trois  heures. 

Le  30,  la  bouche  est  encore  intacte  ;  nul  changement  ; 
on  continue  les  pilules. 

Le  1er  octobre  ,  ptyalisme  considérable  ;  la  douleur  et  le 
gonflement  sont  considérablement  diminués  ;  les  mouvemens 
dans  son  lit  et  les  chocs  du  talon  causent  comparativement 
peu  de  douleur  au  malade.  On  cesse  les  pilules,  et  on  donne 
pour  la  nuit  une  potion  avec  le  vin  de  colchique  et  la  mix¬ 
ture  camphrée. 

Le  2  ,  douleur  vive  dans  tout  l’abdomen.  On  ordonne 
une  potion  purgative  suivie  d’un  lavement  émollient  ;  un 
vésicatoire  est  appliqué  à  l’épigastre  ;  et  après  les  selles  ,  on 
donne  la  potion  saline  effervescente  de  temps  à  autre  ;  et  le 
thé  de  bœuf  ad  libitum. 

Le  3,  nuit  excellente  ;  la  bouche  est  toujours  très-affec¬ 
tée;  les  douleurs  du  ventre  sont  dissipées.  La  douleur  et  le 
gonflement  du  genou  sont  diminués  d'une  manière  remar¬ 
quable  ;  le  choc  du  talon  cause  à  peine  une  sensation  péni¬ 
ble.  Même  prescription  que  la  veille.  Le  genou  est  recouvert 
d’un  cataplasme  émollient  très-chaud  ,  souvent  renouvelé. 

Quelques  jours  après ,  cet  homme  se  tenait  debout  et 
marchait  à  peu  lires  sans  douleur  ;  seulement  l’articulation 
et  le  membre  étaient  faibles.  En  conséquence  il  fut  ténu  au 
lit  ;  le  membre  fut  soumis  à  des  frictions  avec  le  Uniment 
savonneux;  et  on  prescrivit  une  alimentation  abondante.  La 
santé  générale  se  rétablit  promptement ,  et  la  force  du  mem¬ 
bre  était  tellement  revenue  que  le  malade  fut  renvoyé  de 
l’hôpital  le  26  octobre  ,  2  8  jours  après  la  première  adminis¬ 
tration  des  pilules  mercurielles. 

Il  est  impossible  de  nier  dans  ces  observations  les  résultats 
heureux  et  rapides  de  la  méthode ,  ou  de  les  attribuer  au 
hasard  ou  à  d’autres  remèdes  ,  puisque  tous  avaient  échoué  , 
et  que  les  pilules  mercurielles  furent  employées  seules. 

Nous  donnerons  encore  une  autre  observation  qui  démon¬ 
tre  que  la  salivation  n’est  pas  moins  efficace  pour  les  affections 
'articulaires  de  la  hanche  ,  que  pour  les  autres. 

Coxalgie. —  Traitement  mercuriel.  — Salivation  le 
quatrième  jour.  —  Guérison  le  vingtième. 

Obs.  III.  —  Le  28  novembre  1833. ,  dit  1  auteur,  je  fus 
appelé  pour  une  jeune  fille  de  14  ans ,  pleine  de  vivacité  , 
ayant  des  yeux  bleus  et  une  complexion  délicate.  La  mère 
dit  qu'un  mois  auparavant  elle  s’était  aperçue  que  sa  fille  , 
en  marchant,  portait  la  jambe  droite  en  dehors  de  manière  à 
décrire  un  demi-cercle;  quinze  jours  après  elle  s’était  plaint 
de  douleur  dans  la  hanche  gauche,  l’aine  et  le  genou  ;  cette 
douleur,  d’abord  sourde  ,  était  devenue  si  aiguë,  surtout  la 
nuit,  que  son  père  alarmé  l’avait  fait  tenir  au  lit.  En  l’exa¬ 
minant  couchée  ,  je  trouvai  la  malléole  interne  de  la  jambe 
gauche  placée  un  demi-pouce  plus  bas  que  la  droite  ;  le  ge¬ 
nou  gauche  était  aussi  évidemment,  inférieur  au  genou  droit. 
En  heurtant  le  talon  gauche  ,  même  légèrement,  on  déter¬ 
minait  une  vive  douleur  dans  l’aine;  et  la  moindre  pression 
sur  l’aine  de  ce  côté  ,  qui  était  un  peu  tuméfiée,  ou  sur  le 
grand  trochanter  ,  éveillait  de  même  une  forte  douleur  dans 
l’articulation  de  la  hanche.  La  fesse  gauche  était  aplatie  , 
flasque ,  plus  large  en  apparence  que  la  droite  ;  le  sillon  qui 
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la  limite  inférieurement  avait  complètement  disparu.  Le  pouls 
était  naturel,  et  la  santé  générale  ptu  altérée.  Il  y  avait  une 
légère  constipation. 

Comme  c’était  la  première  fois  que  j'avais  à  traiter  par  le 
mercure  une  affection  de  la  hanche ,  j’étais  naturellement 
inquiet  de  cet  essai.  Je  demandai  en  conséquence  une  con¬ 
sultation  qui  eut  lieu  avec  mon  collègue  M.  Carmichael.  Six 
sangsues  furent  appliquées  sur  l'aine,  puis  des  lotions  froides. 
Le  lendemain,  M.  Carmichael  la  vit,  et  nous  décidâmes  le 
traitement  suivant  :  Des  pilules  composées  d’un  grain  de 
calomel  et  de  deux  grains  de  poudre  aromatique,  à  la  dose  de 
trois  par  jour  ,  jusqu’à  salivation  ;  un  vésicatoire  derrière  le 
grand  trochanter ,  qui  devait  être  pansé  avec  la  pommade 
émétique  ;  enfin  le  repos  du  lit  sur  un  matelas  solide  et  dans 
la  position  horizoniale. 

Le  3  décembre,  la  bouche  est  légèrement  affectée.  L’en¬ 
fant  dit  que  la  douleur  est  beaucoup  apaisée  5  mais  le  vési¬ 
catoire  la  fait  souffrir.  On  continue  les  pilules  ,  et  une  dose 
d'huile  de  ricin  pour  remédier  à  la  constipation. 

Le  5.  Elle  a  pris  quatre  pilules  depuis  la  dernière  visite. 
L’huile  de  ricin  a  amené  des  selles  d’un  vert  noirâtre.  Les 
gencives  sont  maintenant  sensibles ,  et  l’haleine  fétide.  Il  n’y 
a  plus  de  douleur  nulle  part ,  même  à  la  pression  ;  la  fesse 
gauche  est  devenue  aussi  pleine  et  aussi  ferme  que  1  autre  j 
le  sillon  qui  la  limite  en  bas  a  reparu  ,  quoique  situé  un  peu 
plus  bas  que  celui  du  côté  opposé  ;  les  deux  membres  ont  la 
même  longueur.  On  cesse  les  pilules,  et  on  permet  un  peu  de 
biscuit. 

Le  8.  La  douleur  n’a  point  reparu,  l’enfant  se  tient  debout 
et  marche  sans  aucune  gêne  5  il  y  a  à  peine  de  la  salivation. 
On  prescrit  deux  grains  de  calomel  par  jour. 

Le  9.  M.  Carmichael  la  revit  avec  moi  5  il  est  constant  qu’il 
existe  à  peine  des  traces  de  la  maladie  ,  s’il  en  existe.  L’en¬ 
fant  se  trouve  seulement  un  peu  faible.  On  prescrit  du  fort 
thé  de  bœuf  et  du  biscuit,  ad  Libitum  ;  deux  grains  de  calo¬ 
mel  tous  les  deux  jours,  et  le  repos  horizontal  gardé  d’une 
manière  sévère. 

Le  17  ,  les  forces  sont  revenues  un  peu  j  nulle  trace  de 
l’affection  de  la  hanche.  On  cesse  le  calomel  et  on  donne 
une  nourriture  plus  abondante  :  néanmoins  on  retient  encore 
la  malade  au  lit. 

Le  30 ,  état  de  santé  parfait  ;  on  lui  permet  de  se  placer 
sur  un  sopha.  Nourriture  succulente  ,  avec  du  vin  trempé  ; 
enfin  on  prescrit  une  demi-pinte  (anglaise)  d'infusion  com¬ 
posée  de  salsepareille,  à  prendre  tous  les  jours  durant  quel¬ 
ques  semaines. 

Au  bout  de  trois  semaines  tout  traitement  fut  cessé  ,  et  la 
jeune  fille  renvoyée  à  ses  occupations.  Aujourd’hui,  1er  mars 
1832,  elle  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Voici  l’analyse  des  quatre  autres  faits  :  notez  seulement 
que  dans  tous  l’affection  était  déjà  ancienne  ,  et  avait  résisté 
à  tous  les  autres  moyens. 

Ocs.  IV.  —  Enfant  de  1 5  ans:  affection  du  genou.  L’ad¬ 
ministration  des  pilules  est  interrompue  par  la  fièvre  ;  on  la 
reprend.  Le  septième  jour,  salivation  5  diminution  de  la  dou¬ 
leur  j  l'enfant  peut  marcher ,  se  tenir  debout ,  mouvoir  la 
jambe  }  mais  elle  est  toujours  raide.  Sortie  le  vingtième  jour 
pour  être  traité  ailleurs  comme  convalescent. 

Ous.  V.  —  Homme  de  2  1  ans ,  affection  du  coude.  La  sus- 
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ceptibilîté  du  sujet  força  à  donner  d’autres  préparations 
mercurielles.  Salivation  le  sixième  jour.  Après  vingt-quatre 
jours,  amélioration  notable  5  mais  le  malade  est  encore  à 
l'hôpital  et  ne  sera  pas  guéri  avant  quelques  semaines. 

Les  observations  6  et  7  concernent  des  coxalgies  termi¬ 
nées  par  des  guérisons  presque  aussi  complètes  et  aussi  re¬ 
marquables. 

Tels  sont  ,  dit  l'auteur  ,  à  l’exception  de  deux  ou  trois 
autres  cas  dont  l'observation  a  été  perdue  ,  tous  les  faits  dans 
lesquels  la  mercurialisation  rapide  de  l’économie  a  été  em¬ 
ployée  pour  le  traitement  de  cette  affection  articulaire.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas,  les  détails  prouvent  que  l'ulcéra¬ 
tion  des  cartilages  avait  succédé  à  une  synovite  ;  dans  d'au¬ 
tres,  qu’elle  existait  comme  affection  primitive  et  indépen¬ 
dante.  Dans  aucune  ,  quoique  les  sujets  fussent  tous  plus  ou 
moins  scrophuleux  ,  aucun  accident  ne  fut  la  suite  de  cette 
méthode  curative.  Dans  tous  ,  la  promptitude  avec  laquelle 
tous  les  symptômes  cédaient  insensiblement  jusqu’à  leur  en¬ 
tière  disparition,  aussitôt  que  la  bouche  commençait  à  s’af¬ 
fecter  ,  fut  le  caractère  le  plus  frappant  et  à  la  fois  la  plus 
grande  preuve  d’efficacité  du  mode  de  traitement  employé  ; 
particulièrement  dans  la  coxalgie ,  où  les  signes  extérieurs 
sont  plus  marqués  que  dans  toute  autre  articulation ,  et 
conséquemment  où  l’on  peut  plus  parfaitement  juger  des 
progrès  de  la  cure  et  des  effets  du  remède.  De  quelle  ma¬ 
nière  il  agit  ,  et  si  les  cartilages  ulcérés  sont  remplacés  par 
d’autres  cartilages,  ou  plutôt,  comme  on  l’a  observé  jusqu’à 
présent ,  par  une  substance  analogue  à  l’émail  des  dents , 
c’est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  qu’avec  le  temps, 
et  par  un  concours  heureux  de  circonstances. 

Ce  mode  de  traitement  est-il  nouveau  ?  il  y  atout  lieu  de  le 
croire.  M.  Erodie  recommande  les  préparations  mercurielles  à 
doses  modérées  dansles  cas  de  synovite  attaquant  plusieurs  ar¬ 
ticulations  à  la  rois;  il  conseille  aussi  les  frictions  mercurielles 
mais  avec  réserve  ,  à  la  fin  du  traitement  de  la  synovite  d’une 
articulation  unique.  Mais  d’une  part  il  ne  dit  rien  contre 
l’ulcération  des  cartilages  ,  et  d’autre  part  il  ne  parait  pas 
avoir  pour  but  de  procurer  le  ptyalisme.  M.  Aston  Key  n’ad¬ 
met  les  mercuriaux  que  dans  ce  qu’il  appelle  l’inflammation 
subaiguë  de  la  membrane  synoviale.  M.  Ephraïm  Dovvel  a 
employé  le  mercure  activement  et  avec  succès  dans  une 
forme  très- grave  de  la  maladie,  la  synovite  compliquée  de 
périostite.  Le  docteur  Ebel,  chirurgien  militaire  prussien, 
suivant  la  pratique  du  professeur  Wedekind  ,  a  heureuse¬ 
ment  appliqué  les  bains  de  sublimé  corrosif  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  des  articulations  5  et  M.  Récamier  a 
traité  heureusement  le  rhumatisme  aigu  articulaire  par  des 
frictions  mercurielles  sur  l’abdomen  ,  poussées  jusqu’à  sali¬ 
vation.  Mais  dans  tout  cela  il  n’est  fait  aucune  mention  de 
l’ulcération  des  cartilages;  et  l’auteur  n'a  trouvé  dans  ses 
recherches  qu’un  seul  cas  où  le  mercure  ait  été  employé 
contre  cette  affection.  Wilson  raconte  qu’ayant  appliqué  sur 
une  tumeur  blanche  du  genou  un  gros  d’onguent  mercuriel 
mêlé  avec  du  camphre  ,  et  qui  demeura  en  place  toute  une 
nuit ,  le  lendemain  il  y  eut  une  salivation  énorme  ,  à  la  suite 
de  laquelle  la  tumeur  diminua  ;  et  trois  mois  après  la  maladie 
du  genou  avait  complètement  disparu.  Mais  c'est  un  cas  for¬ 
tuit  qui  vient  à  l'appui  de  la  méthode  ,  sans  lui  ôter  ses  droits 
à  la  nouveauté. 
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Mais  i!  est  des  inconyénlens  qui  suivent  quelquefois  , 
comme  il  a  été  dit,  l’emploi  du  mercure  chez  les  sujets 
scrophuleux  j  il  s’agit  de  les  prévenir  ou  de  les  combattre. 
Pour  cela ,  l’auteur  recommande  par-dessus  tout  la  salsepa¬ 
reille  ,  qui  jouit  aussi  de  quelque  efficacité  contre  les  affec¬ 
tions  articulaires.  A  toutes  les  préparations  de  cette  plante 
il  préfère  l'infusion  dans  l’eau  de  chaux.  Plusieurs  essais 
faits  avec  cette  infusion  ,  l’ont  convaincu  qu’elle  jouit  d’une 
grande  supériorité  sur  toutes  les  autres  j  elle  parait  généra¬ 
lement  employée  en  Irlande.  On  en  trouve  une  formule  dans 
la  pharmacopée  de  Dublin  ;  et  une  autre  dans  le  Dictionnaire 
de  Copland.  Celle  du  docteur  O’Eeirne  en  diffère  un  peu  : 
la  voici. 

Prenez  :  Racine  de  salsepareille  de  la  Ja¬ 
maïque  découpée ,  4  onces. 

—  de  réglisse  ,  1  demi-once. 

Eau  de  chaux  ,  2  livres. 

Macérez  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  vase  de 

verre  parfaitement  clos  et  dans  un  endroit  froid  et  obscur j 
puis  passez  pour  l’usage. 

On  prend  chaque  jour  la  moitié  de  eette  infusion  ,  et  on 
continue  plus  ou  moins  long-temps  ,  suivant  le  besoin,  les 
symptômes  secondaires  de  la  syphilis  cèdent  A  ce  moyen  , 
même  après  avoir  résisté  aux  préparations  ordinaires  de  sal¬ 
separeille. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  lisfranc  ,  qui  a  fait 
lui-même  une  étude  spéciale  de  la  thérapeutique  des  tu¬ 
meurs  blanches  ,  se  propose  d’essayer  cette  méthode  à  sa 
clinique  ;  nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
des  résultats  qu’il  aura  obtenus. 

- N°  du  23.  - - 

PATHOLOGIE  EXTERNE. 


De  l’application  du  dynamomètre  et  du  moufle  au 
traitement  des  luxations  ;  mémoire  présenté  tï  l’A¬ 
cademie  des  sciences  ,  par  le  Docteur  SÉDILLOT  , 
chirurgien -démonstrateur  auVal-de-Grâce. 

Dans  un  précédent  mémoire  ,  lu  devant  l'Académie  ,  j’ai 
présenté  l’observation  d'une  luxation  de  l’épaule  ,  réduite  au 
bout  de  plus  d'une  année,  par  le  moyen  du  moufle  ;  je  me 
bornai  alors  à  constater  l’action  de  cette  machine  ,  dont  j’a¬ 
vais  soumis  les  forces  à  une  appréciation  exacte  par  l'appli¬ 
cation  d'un  dynamomètre  J  depuis  ce  moment  ,  je  me  suis 
de  plus  en  plus  convaincu  des  avantages  de  cette  méthode  , 
et  j'espère  pouvoir  démontrer  aujourd'hui  qu’elle  est  moins 
douloureuse  et  moins  redoutable  que  les  efforts  des  aides 
agissant  sur  des  lacs  ,  et  qu’elle  olfre  plus  de  certitude  et  de 
puissance. 

Nous  ne  nous  cachons  pas  les  difficultés  que  soulève  au 
premier  abord  une  telle  opinion  ;  depuis  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  ,  les  chirurgiens  français  se  sont  accordés  A  proscrire  les 
machines  dans  le  traitement  des  luxations  .  et  ce  jugement 


reçu  comme  une  vérité  acquise  ,  et  répété  sous  forme 
d’axiome  dans  tous  les  écrits  ,  semble  devoir  s’appuyer  sur 
des  considérations  et  des  faits  d'une  grande  valeur,  car  les 
machines  ont  été  de  tout  temps  en  usage  J  Ambroise  Paré  , 
une  des  gloires  de  notre  chirurgie  ,  les  recommandait  à  tous 
les  hommes  de  l'art ,  et  ses  successeurs  les  ont  employées 
sous  mille  formes  diverses  ;  de  nos  jours  encore  les  chirur¬ 
giens  les  plus  distingués  de  l’Angleterre,  M.  A.  Cooper,  au¬ 
quel  on  doit  un  excellent  traité  des  luxations,  M.  Cline  et 
beaucoup  d’autres,  confirment  de  toute  leur  autorité  l'emploi 
des  moyens  mécaniques ,  et  citent  des  exemples  nombreux 
et  brillans  de  leur  efficacité. 

Cependant  la  conviction  de  nos  maîtres  est  restée  la  même; 
Ils  n’ont  rien  changé  ni  à  leur  enseignement ,  ni  à  leur  pra¬ 
tique  ;  quels  sont  donc  les  motifs  sur  lesquels  ils  se  fondent 
pour  proscrire  aussi  complètement  les  machines  ?  Ces  motifs 
seraient  nombreux  si  on  rappelait  tous  ceux  qui  ont  été  al¬ 
légués  ;  mais  ils  peuvent,  je  crois  ,  se  réduire  aux  deux  ob¬ 
jections  principales  suivantes  :  1°  les  machines  exposent  aux 

i 

aecidens  les  plus  redoutables  en  développant  des  forces  énor¬ 
mes  et  incalculables  5  2°  elles  ne  peuvent  se  prêter  aux  chan- 
gemens  nécessaires  dans  la  direction  des  forces  extensives. 
En  répondant  à  ces  objections  ,  je  ferai  voir  toute  l’impor¬ 
tance  de  l’application  du  dynamomètre  ,  qui  me  parait 
devoir  modifier  profondément  les  idées  et  la  pratique 
actuelles. 

Examen  de  la  première  objection.  —  Les  machines 

exposent  aux  aecidens  les  plus  redoutables  en  dé¬ 
veloppant  des  florces  énormes  et  incalculables. 

Le  moufle  étant  ta  machine  la  plus  facile  A  employer  , 
ce  sera  de  lui  seul  que  nous  nous  occuperons  ;  formé  de 
plusieurs  poulies  ,  il  sert  à  multiplier  les  forces  et  peut  leur 
donner  ainsi  de  grandes  intensités  J  mais  ce  résultat  étant 
proportionnel  A  la  traction  première  et  au  nombre  des  pou¬ 
lies  ,  il  suffit  que  la  traction  soit  faible  pour  que  faction  de 
la  machine  le  soit  également  ;  un  homme  dont  les  forces 
seront  multipliées  par  huit  au  moyen  d’un  moufle  composé 
de  quatre  poulies,  sera  égal  A  huit  ,  supérieur  à  sept,  infé¬ 
rieur  A  neuf,  et  s’il  n’emploie  qu'une  fraction  de  sa  vigueur, 
le  degré  des  forces  produites  sera  moindre  de  moitié  des 
deux  tiers,  etc.  Le  moufle  n’a  donc  pas  pour  but  nécessaire 
de  développer  des  forces  énormes  ,  mais  il  économise  la 
force  première  en  la  multipliant  un  certain  nombre  de  fois  , 
il  élève  la  puissance  d'un  seul  A  celle  de  plusieurs  ,  et  per¬ 
met  que  sans  fatigue  et  sans  effort  on  obtienne  des  effets  qui 
exigeraient  autrement  beaucoup  de  violence. 

Les  moufles  n'offrent  pas  tous  une  égale  résistance  ,  ils 
sont  construits  plus  ou  moins  solidement,  selon  leur  desti¬ 
nation  j  et  ceux  «font  je  me  sers  ne  pourraient  guères  sou¬ 
tenir  plus  de  sept  à  huit  cents  livres  ,  degré  que  l’on  n’atteint 
jamais  ,  ce  qui  les  rend  incapables  de  produire  des  aecidens  j 
mais  employât-on  des  moufles  de  la  plus  haute  puissance  ,  il 
sera  désormais  possible  d'en  limiter  les  effets  ,  puisque  l'ap¬ 
plication  du  dynamomètre  donnera  le  moyen  de  les  apprécier 
avec  exactitude.  Cet  instrument  attaché  au  crochet  uu  mou¬ 
fle  indique  la  force  employée  ,  et  dès  lors  le  reproche  adressé 
aux  machines  de  développer  des  forces  incalculables  ,  tombe 
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de  lui-même,  puisque  les  forces  seront  connues  et  que  le 
chirurgien  ne  produira  que  des  effets  voulus  et  déterminés. 

Sans  un  effort  supérieur  à  la  résistance  des  parties  ,  qu’il 
faut  ménager  ,  il  ne  peut  y  avoir  d’accident,  et  dès  que  l'ac¬ 
tion  de  la  machine  est  soumise  à  la  volonté  du  chirurgien  , 
on  a  obtenu  la  condition  opératoire  la  plus  favorable,  celle 
où  tout  est  laissé  au  jugement  de  l’homme  de  l’art,  et  rien 
à  l’inconnu  ni  au  hasard»  Au  reste ,  nous  prouverons  dans 
îa  suite  de  ce  mémoire  ,  en  étudiant  comparativement  l'ac¬ 
tion  des  aides  et  celle  du  moufle  ,  que  les  accidens  étant 
proportionnels  X  l’intensité  et  au  mode  d’application  de  la 
force,  doivent  être  et  sont  en  effet  plus  à  craindre  dans  le 
premier  cas  ,  tandis  qu’ils  deviennent  à  peu  près  impossibles 
dans  le  second. 

Examen  de  la  seconde  objection.  —  L’emploi  des 

machines  ne  permet  pas  de  varier  à  volonté  le 

sens  de  V extension. 

Avant  de  répondre  à  cette  objection  je  devrais  peut-être 
en  discuter  le  principe  et  examiner  si  les  changemens  de 
direction  dans  les  forces  extensives  ,  sont  aussi  nécessaires 
qu'on  le  suppose  généralement ,  car  si  je  prouvais  la  rareté 
et  souvent  même  l’impossibilité  de  cette  pratique  ,  j’enlève¬ 
rais  à  l'objection  une  grande  partie  de  sa  valeur  ;  mais  ,  sans 
entrer  dans  ces  considérations  qui  trouveront  place  ailleurs, 
il  sera  facile  de  montrer  que  non-seulement  les  machines 
peuvent  varier  le  sens  de  l'extension,  mais  qu’elles  sont  le 
meilleur  moyen  d’obtenir  ce  résultat. 

Varier  le  sens  de  l’extension  ce  n’est  pas  tirer  sur  le  mem¬ 
bre  dans  une  direction  ,  puis  dans  une  autre  ,  car  alors  il 
suffirait  d’attacher  successivement  les  poulies  à  des  points 
fixes  différens  5  c’est  lui  faire  décrire  des  courbes  dans  des 
plans  voulus  ,  sans  discontinuer  le  même  degré  de  traction  ; 
or  le  moufle  guidé  par  le  dynamomètre  se  prête  avec  beau¬ 
coup  de  précision  ,  et  bien  mieux  que  les  aides,  à  ce  mode 
d'action  ;  soit  une  extension  opérée  sur  le  bras  directement 
en  dehors  ,  un  lac  entoure  le  coude  ou  le  poignet  au  gré  du 
chirurgien  et  s'attache  au  dynamomètre  ,  celui-ci  souiient 
le  moufle  qui  est  maintenu  par  un  crochet  fixé  dans  la  mu¬ 
raille  ;  je  suppose  l'extension  portée  à  deux  cents  livres  ,  par 
l’aide  chargé  de  la  corde  du  moufle;  si  l’on  veut  changer  le  sens 
de  l’extension  et  porter  le  membre  en  bas  ou  en  avant ,  une 
poulie  de  réflexion  sera  placée  dans  un  de  ces  sens  ,  on  y 
passera  une  corde  fixée  au  crochet  du  dynamomètre  ,  et  elle 
servira  à  amener  le  membre  dans  sa  direction  ;  le  degré 
d’extension  restera  toujours  le  même  ,  parce  que  l’aide 
chargé  du  moufle  sera  averti  par  le  dynamomètre  de  dimi_ 
’nuer  la  traction  d’une  quantité  proportionnée  à  celle  que 
donnera  la  poulie  de  réflexion  ;  de  cette  manière  le  membre 
décrira  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu  ,  selon  la  vo¬ 
lonté  du  chirurgien  ,  et  il  suffit  de  placer  des  anneaux  à  dif¬ 
férens  points  de  l’amphithéâtre ,  ou  dans  la  salle  où  l’on  opère , 
pour  donner  successivement  au  membre  toutes  les  directions 
voulues.  Cette  partie  de  l’opération  aura  lieu  sans  secousses  , 
sans  tiraillemens  ,  sans  oscillations  5  on  pourra  augmenter  ou 
affaiblir  l’extension  à  volonté  ;  on  en  sera  enfin  maître  dans 
puis  les  momens  ,  ce  qui  n’arrive  pas  et  ne  peut  arriver  avec 
des  aides. 


Je  n’indique  pas  d’autres  moyens  de  changer  le  sens  de 
l’extension,  parce  que  celui-ci  est  le  plus  facile ,  le  plus  simple  7 
et  qu’il  s’applique  à  toutes  les  conditions  de  l’extension.  In¬ 
diquons  maintenant  les  raisons  de  la  supériorité  des  poulies 
sur  l’emploi  des  aides. 

De  la  supériorité  de  l’action  du  moufle  sur  celle 
des  aides. 

Dans  le  traitement  des  luxations  ,  l’extension  a  pour  but 
d’allonger  les  ligamens  et  les  muscles,  dont  la  contraction 
soit  tonique  ,  soit  active  ,  est  un  des  grands  obstacles  à  la  ré¬ 
duction.  Pour  première  condition  ,  elle  doit  agir  d’une  ma¬ 
nière  permanente  et  prolongée  ,  afin  de  fatiguer  et  de  dé¬ 
truire  la  résistance  musculaire.  Celle-ci  ,  en  effet,  peut-être 
momentanément  très-considérable  ,  mais  elle  finit  par  s’épui¬ 
ser.  Aussi  ,  M.  A.  Cooper  cite-t-il  un  grand  nombre  de  cas 
où  l’extension  fut  continuée  pendant  une  heure  et  plus  avant 
d’opérer  la  réduction  M.  Ljsfranc  a  suivi  une  pratique  sem¬ 
blable  dans  une  luxation  datant  de  cinq  mois  ;  d'autres  chi¬ 
rurgiens  pourraient  être  également  invoqués  à  l’appui  de 
cette  méthode,  et  moi-même  ,  dans  l’observation  d’une  luxa¬ 
tion  de  l’épaule  réduite  au  bout  d’un  au  ,  que  j’ai  publiée, 
j'ai  appliqué  l’extension  pendant  près  d’un  quart  d’heure. 
L’expérience  et  la  théorie  confirment  donc  le  précepte  de  ne 
pas  pratiquer  l’extension  par  des  efforts  subits  et  violens  , 
mais  avec  lenteur  et  gradation.  Or  ,  les  aides  peuvent-ils  don¬ 
ner  ce  résidât  ?  Il  faut  distinguer  deux  modes  d'action  de 
leur  part  :  la  traction  soutenue  et  l’effort.  Le  premier  mode, 
ou  traction  soutenue ,  est  évalué  pour  chaque  individu  adulte 
â  cinquante  livres  environ  ;  il  peut-être  continué  quelques 
minutes  sans  intermission  ,  mais  la  fatigue  devient  bientôt 
excessive  et  rend  le  repos  indispensable.  Le  second,  ou  l’ef¬ 
fort  ,  est  instantané,  et  représente  un  poids  de  trois  cents 
livres  environ.  Aussi  qu’arrive-t-il?  c’est  que  les  aides  ne 
pouvant  agir  d’une  manière  continue ,  on  cherche  moins  à 
lasser  les  muscles  qu’à  les  surprendre;  on  distrait  l’attention 
du  malade  ,  et  au  signal  du  chirurgien  les  aides  font  un  effort 
qui  amène  la  réduction  ;  c’est  ainsi  que  l’on  opère  chaque 
jour,  et  souvent  avec  succès  ;  mais  la  réussile  tient  à  l'état 
récent  de  la  luxation.  Dès  que  l’accident  est  ancien  ,  on 
échoue  le  plus  fréquemment ,  et  l'on  s’expose  à  déterminer 
de  graves  accidens  ;  la  cause  en  est  facile  à  concevoir  :  elle 
consiste  dans  la  résistance  des  ligamens  et  dans  la  rétraction 
tonique  des  muscles,  qui  ne  peuvent  plus  être  surpris,  mais 
doivent  être  allongés  avec  lenteur  ;  c'est  en  méconnaissant 
cette  règle  que  l'on  a  estropié  ou  tué  les  malades  en  rom¬ 
pant  les  muscles  ,  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  ,  comme 
M.  Flaubert  l’a  avoué  avec  une  bonne  foi  honorable  et  digne 
d'exemple.  Qu’on  se  figure  six  ou  huit  aides  et  davantage  , 
exerçant  un  effort  subit  et  simultané  sur  le  lac  qui  sert  à 
l’extension  ;  il  en  résulte  une  traction  de  plus  de  deux  mille 
livres  appliquée  instantanément  au  membre  luxé  ,  et  les  plus 
graves  accidens  peuvent  eu  être  la  suite. 

Avec  les  machines ,  il  n'y  a  pas  de  violence  possible  ,  parce 
qu’il  n'est  pas  nécessaire  de  porter  leur  action  au-delà  de 
quelques  centaines  de  livres;  elles  produisent  une  extension 
lente  et  graduée  ;  on  surveille  et  l’on  dirige  tous  les  momens 
de  l’opération  ,  et  l’on  n’arrive  que  successivement  à  la  plus 
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forte  traction ,  que  l'on  peut  diminuer  ou  interrompre  à  la 
moindre  imminence  de  danger,  Les  machines  ont  ancienne¬ 
ment  produit  des  accidens  ,  parce  qu'on  n’en  avait  pas  réglé 
les  effets  ,  qu’on  les  faisait  agir  brusquement,  ou  qu’elles 
n'opéraient  pas  seulement  l’extension.  Cependant  elles  sont 
en  usage  en  Angleterre  ,  et  l’on  ne  parle  pas  des  accidens 
qu’elles  occasionent  ,  quoiqu’on  ne  puisse  apprécier  leur 
action  que  d'une  manière  approximative.  Aujourd’hui  ,  l'ap- 
plication  du  dynamomètre  devra  faire  disparaître  toute  crainte, 
puisqu'elles  seront  complètement  soumises  au  jugement  de 
l’opérateur.  Aussi ,  je  crois  pouvoir  avancer  que  l’extension 
confiée  aux  poulies  présente  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  ;  elle  est  graduée  ,  successive  ,  fixe  ou  variable ,  mo¬ 
mentanée  ou  indéfiniment  prolongée,  elle  n’empêche  pas  de 
surprendre  les  muscles  en  portant  ailleurs  l'attention  du 
malade  ;  elle  détermine  de  plus  les  plus  grands  effets  avec 
des  Torces  moindres  ,  et  rend  les  accidens  impossibles. 

l  es  aides  sont  loin  d’offrir  ces  avantages ,  même  en  les 
supposant  exercés ,  ce  qui  se  rencontre  rarement  ;  ils  se 
fatiguent ,  s’entravent  mutuellement  ,  tirent  par  secousses  , 
d’une  manière  violente  ,  inégale  et  douloureuse  et  quelque 
intelligence  qu’on  leur  accorde,  ils  n'agiront  jamais  avec  la 
précision  et  la  netteté  que  l’on  peut  attendre  des  poulies, 
dont  la  supériorité  me  semble  par  conséquent  incontestable. 

Des  cas  où  l'emploi  du  moufle  est  indiqué. 

I,a  difficulté  de  réduire  les  luxations  est  proportionnelle  à 
leur  ancienneté  :  dans  les  premiers  momens  les  muscles  ne 
se  sont  pas  encore  contractés  ,  et  des  mouvemens  imprimés 
au  membre  luxé  ,  pour  ainsi  dire  au  hasard  ,  peuvent  le  re¬ 
placer  ,  parce  qu’il  se  trouve  une  position  où  la  pression  des 
os  l’un  sur  l’autre,  la  traction  des  ligamens,  ou  des  muscles, 
suffisent  pour  faire  glisser  la  tête  osseuse  par  le  chemin  déjà 
parcouru  et  opérer  la  réduction  5  ce  résultat  est  fondé  sur 
l’observation  ,  et  une  expérience  facile  le  confirme  ;  quelque 
complète  que  soit  une  luxation  artificielle  opérée  sur  le  ca¬ 
davre  ,  elle  se  réduit  au  moindre  mouvement ,  ce  qui  dépend 
évidemment  des  causes  que  nous  avons  indiquées  ,  et  de  l’ab¬ 
sence  de  toute  contraction  musculaire. 

Si  la  luxation  date  de  quelques  heures ,  il  n’en  est  déjà 
plus  ainsi  ;  les  parties  ont  commencé  à  s’accoutumer  à  leur 
nouvelle  position  ;  les  muscles  tendent  à  les  y  maintenir ,  et 
il  faut  plus  de  force ,  et  une  manœuvre  plus  rationnelle  , 
pour  rétablir  la  conformation  normale.  Si  plusieurs  jours  se 
sont  écoulés  depuis  l'accident,  les  résistances  augmentent  ’ 
plus  tard  encore  le  tissu  cellulaire  est  converti  en  un  nouvel 
appareil  ligamenteux  ;  l’intervalle  ,  s’il  en  existe  ,  qui  sépare 
l’ancienne  cavité  ,  du  point  occupé  par  l’os  luxé  ,  offre  à  la 
vérité  un  espace  libre  et  continu  mais  souvent  rétréci  et 
difficile  à  parcourir  5  les  muscles  qui  étaient  relâchés ,  se 
sont  souvent  raccourcis  et  rétractés  5  aussi  la  réduction  ne 
peut  avoir  lieu  par  surprise  ou  par  une  traction  momentanée  J 
il  faut  une  extension  longue  ,  considérable,  et  même  dans 
certains  cas  plusieurs  fois  répétée. 

L’on  prévoit  dans  quelles  circonstances  les  poulies  seront 
applicables  5  elles  remplaceront  avantageusement  les  aides 
dans  le  traitement  de  toutes  les  luxationstanciennes  et  dans 
celui  des  luxations  récentes  qui  exigent  une  extension  sou¬ 


tenue  ;  elles  offriront  alors  plus  de  chances  de  réussite  et 
moins  de  danger. 

applications  du  dynamomètre. 

Le  dynamomètre  est  indépendant  du  mode  d'extension  , 
il  peut  etre  également  appliqué  et  rendre  les  mêmes  services, 
que  l’on  se  serve  du  moufle ,  ou  que  l’on  se  fie  à  l’action 
des  aides  ;  dans  mon  observation  déjà  citée  de  réduction 
d’une  luxation  ancienne  ,  je  m'étais  servi  d’une  romaine  à 
cadran  ,  et  rien  ne  sera  plus  facile  toutes  les  fois  que  l’on 
donnera  la  préférence  au  moufle ,  et  que  l’extension  se  fera 
dans  un  seul  sens,  parce  qu’une  poulie  de  réflexion  permet 
de  placer  la  romaine  dans  une  position  perpendiculaire.  Mais 
si  l’on  veut  changer  la  direction  de  l’extension  ou  confier 
cette  opération  aux  aides ,  il  faut  que  le  dynamomètre  soit 
fixé  entre  le  membre  luxé  et  la  force  extensive  ,  afin  d’en 
indiquer  le  degré.  Une  serviette,  un  drap  plié  selon  leur  lon¬ 
gueur  ,  des  courroies  de  cuir  ou  un  bracelet  ,  seront  em¬ 
ployés  à  la  volonté  du  chirurgien  et  placés  à  son  gré  ,  le  plus 
loin  possible  de  l’os  luxé  ou  sur  son  extrémité  ,  sans  qu’il 
en  résulte  la  moindre  différence  pour  reflet  de  l’instrument  ; 
seulement  on  le  fixera  à  celui  de  ces  liens  qui  sera  choisi  et 
les  anneaux  qu’il  présente  dans  le  sens  de  la  traction  ,  an¬ 
neaux  auxquels  on  peut  donner  une  très-grande  largeur, 
rendront  cette  condition  facile  5  les  aides  tireront  sur  une 
corde  à  nœuds  ou  sur  un  drap,  passés  vers  le  second  anneau, 
et  ils  pourront  se  conduire  d’après  les  préceptes  ordinaires  ; 
le  dynamomètre  ne  modifiant  pas  leur  action  mais  la  révélant, 
et  donnant  la  faculté  de  la  régler  ;  si  on  a  recours  au  moufle , 
on  en  fixe  une  extrémité  à  un  crochet  assujetti  dans  la  mu¬ 
raille  et  l’autre  se  joint  au  dynamomètre,  dans  les  deux  cas, 
l’application  de  l’instrument  est  très-simple. 

Voici  ses  usages  :  il  permet  de  rendre  la  traction  perma¬ 
nente  y  résultat  impossible  à  obtenir  par  aucun  autre  moyen, 
car  l’élasticité  des  pièces  extensives  et  contrextensives ,  la 
résistance  ou  le  laisser-aller  du  malade ,  l’allongement  des 
muscles  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  feraient  varier 
une  tension  donnée  ,  et  si  on  ajoute  l’intermittence  d’action 
des  aides  ,  on  voit  qu’à  chaque  instant  l’extension  varie ,  et 
le  dynamomètre  est  indispensable  pour  la  ramener  au  même 
point  ;  sous  ce  rapport  le  moufle  offre  une  grande  supério¬ 
rité  sur  les  aides,  par  la  précision  et  la  constance  de  ses 
effets. 

Un  autre  avantage  du  dynamomètre  est  de  graduer  l’ex¬ 
tension  ,  c’est-à-dire  de  l'augmenter  d’une  quantité  déter¬ 
minée,  à  des  momens  voulus.  La  meilleure  méthode  parait 
être  d’agir  d’une  manière  lente  et  successive  à  des  inver- 
valles  égaux  ;  on  pourrait  ainsi  porter  assez  loin  la  traction 
sans  craindre  les  douleurs  et  les  accidens  qui  résultent  sur¬ 
tout  de  la  brusquerie  des  efforts. 

Avec  le  dynamomètre  on  ne  croira  pas  opérer  une  exten¬ 
sion  forte  ,  tandis  qu’elle  sera  faible  en  réalité. 

Enfin  on  n’a  encore  établi  aucune  règle  même  approxima¬ 
tive  sur  le  degré  de  traction  applicable  au  traitement  des 
luxations  ;  le  jeune  praticien  manque  de  guide  à  ses  débuts, 
et  trop  souvent  la  crainte  du  danger  lui  fait  suspendre  une 
opération  qui  eût  réussi  par  un  peu  plus  de  confiance.  Avec 
le  dynamomètre  on  possédera  des  tables  indicatives  des  forces 
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employées  ;  et  en  notant  les  diverses  circonstances  de  la 
luxation,  l’espèce  et  l'ancienneté  de  l'accident,  l'âge,  le  sexe 
et  la  constitution  du  malade,  le  temps  pendant  lequel  l’ex¬ 
tension  aura  été  continuée  ,  on  arrivera  à  des  données  posi¬ 
tives,  dont  l’utilité  ne  me  parait  pas  douteuse. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Un  exemple  résumera  les  principales  propositions  dé  ce 
mémoire  en  les  confirmant.  Soit  une  luxation  ancienne  de 
l’humérus  en  bas  et  en  dedans  ,  c’est-à-dire  sous  l'apophyse 
coracoïde  }  les  mouvemens  du  bras  sur  l’omoplate  sont  abolis, 
et  à  l’exception  d’un  léger  frottement  entre  ces  deux  os  ,  la 
mobilité  du  membre  est  entièrement  due  à  celle  du  scapu- 
lum,  qui  s’augmente  de  l’allongement  des  ligamens  omoplato- 
claviculaires  5  la  nouvelle  capsule  ,  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  organisée  autour  de  la  tête  humérale,  se  continue  avec 
l’ancienne  capsule  ,  étendue  du  boid  externe  de  la  cavité 
glénoïde  au  col  de  l’humérus.  Cette  portion  de  la  capsule 
passe  au-devant  de  la  cavité  glénoïde  sans  y  adhérer ,  parce 
que  dans  l’état  de  tension  où  elle  se  trouve,  elle  n’atteint 
pas  le  fond  de  cette  cavité  .  et  que  les  membranes  synoviales 
ont  peu  de  tendance  à  se  réunir  à  la  suite  des  luxations  } 

il  en  résulte  un  espace  libre  entre  le  lieu  occupé  par  la  tête 

/ 

de  l’os  luxé  et  son  ancienne  cavité  articulaire  ;  c'est  par  ce 
chemin  déjà  frayé  et  ouvert  que  la  réduction  devra  avoir  lieu, 
car  aucune  autre  voie  n’est  possible ,  et  les  obstacles  à  sur¬ 
monter  viendront  de  l’état  d'antagonisme  permanent  des 
muscles ,  qui  se  sont  allongés  ou  raccourcis  pour  s’accom¬ 
moder  à  leur  nouvelle  situation ,  et  de  la  résistance  toute 
passive  des  ligamens.  La  contre-extension  sera  faite  sur  l’o¬ 
moplate  selon  la  règle  ordinaire,  c'est-à-dire  en  faisant  passer 
la  résultante  des  forces  par  l’axe  de  la  cavité  glénoïde  ,  et 
c’est  le  lieu  de  remarquer  que  mon  bandage  scapulaire  rem¬ 
plit  mieux  ce  but  qu’aucun  autre  moyen.  L’extension  sera 
appliquée  sur  le  poignet  ou  sur  le  coude.  Ce  dernier  mode 
me  parait  préférable,  en  ce  qu'on  a  des  points  d'appui  plus 
saillans  et  plus  solides ,  et  qu’on  ne  risque  pas  de  fatiguer 
les  articulations  intermédiaires  ,  et  je  ne  suis  nullement 
convaincu  que  la  compression  exercée  sur  les  extrémités 
inférieures  du  triceps  et  du  biceps  brachiaux  augmente  la 
contraction  de  ces  muscles  et  empêche  leur  allongement. 
L’application  du  bandage  extensif  réclame  beaucoup  de  pré¬ 
caution  et  de  soin.  Habituellement  ,  on  se  sert  d’un  drap 
ou  d’une  serviette  pliés  selon  leur  longueur  et  tordus  par 
leur  plein  autour  du  membre  }  c’est  à  peine  si  on  l’entoure 
d’une  compresse ,  et  outre  la  douleur  et  la  lésion  des  tégu- 
mens  qui  en  résultent  ,  on  a  le  grave  inconvénient  de  tirer 
sur  la  peau  et  les  parties  molles  ,  qui  sont  les  premières  en¬ 
traînées  par  la  traction  ,  ce  qui  explique  comment  les  tégu- 
mens  ont  pu  être  déchirés  sans  qu’on  ait  aucunement  changé 
les  rapports  des  os.  Un  bracelet  en  cuir  doublé  de  peau  de 
daim  ,  haut  de  trois  pouces  et  échancré  antérieurement  pour 
recevoir  l’avant-bras  fléchi ,  me  parait  préférable  ;  le  point 
du  membre  sur  lequel  il  porte  est  entouré  d’une  bande  de 
flanelle  et  garni  de  coton  pour  éviter  une  compression  iné¬ 
gale  ;  ou  assujétit  alors  le  bracelet  avec  toute  la  force  né¬ 
cessaire,  et  il  en  fautbeaucoup,  afin  d'empêcher  les  tégumens 
de  glisser.  Aussi ,  lorsque  cette  pièce  importante  de  l’appa- 


MÉDICALE  I. 

pareil  a  été  bien  posée,  ainsi  que  le  bandage  contre-extensif, 
l’extension  peut  être  considérable  sans  amener  aucune  ten¬ 
sion  dans  les  parties  molles ,  attendu  que  les  forces  portent 
entièrement  sur  les  os  et  nullement  sur  elles  ;  de  chaque 
côté  du  bracelet ,  et  correspondant  à  l’épitroklé  et  à  l’épi¬ 
condyle,  sont  des  anneaux  où  sont  passées  les  extrémités 
d’une  corde  qui  se  fixe  au  dynamomètre}  celui-ci  supporte 
à  son  tour  le  moufle  ,  que  l’on  attache  à  la  muraille,  dans 
une  direction  déterminée  par  le  chirurgien.  L’emploi  du 
moufle  et  du  dynamomètre  ne  préjugent  rien  sur  le  sens  à 
donner  à  l’extension  ,  et  se  prêtent  à  cet  égard  à  toutes  les 
méthodes.  Remarquons  qu’en  faisant  l’extension  comme  nous 
l’avons  indiquée,  il  est  difficile  de  varier  beaucoup  les  sens 
des  forces  exiensives,  parce  qu’elles  tendent  toujours  à  se 
mettre  dans  la  direction  de  la  résultante  des  forces  contre- 
extensives  ,  passant  par  l’axe  de  la  cavité  articulaire.  En  vain 
l’on  variera  les  mouvemens  du  bras  ,  l’omoplate  les  suivra 
et  l'axe  de  la  cavité  glénoïde  se  portera  toujours  dans  le  sens 
de  l'extension.  Ajoutons  toutefois  que  ce  principe  est  un  peu 
modifié  par  la  résistance  du  tronc  et  par  les  muscles  qui 
maintiennent  le  scapulum  et  ne  lui  laissent  pas  une  mobilité 
complète ,  mais  si  le  malade  s’abandonne  à  l’extension  ou 
tombe  en  défaillance  ,  il  est  évident  que  les  changemens  ap¬ 
portés  au  sens  de  l’extension  seront  complètement  inutiles 
et  inexécutables.  C’est  le  résultat  qu’offre  aussi  la  pratique. 
Après  avoir  plus  ou  moins  fortement  tiré  sur  le  bras  pour  le 
dégager  et  l’amener  au  niveau  de  sa  cavité ,  on  l’abaisse 
peu-û-peu  pour  faciliter  sa  réduction  (  V.  Royer  )  ;  mais 
alors  on  fait  de  la  coaptation  ,  car  si  on  continuait  réellement 
l’extension  ,  on  s’opposerait  au  replacement  du  membre,  et 
on  rétablirait  la  luxation  ,  puisque  l'extension  éloignerait 
alors  le  membre  de  sa  cavité.  L’appareil  étant  disposé  ,  et  le 
malade  assis  sur  un  tabouret ,  un  aide  s’empare  de  la  corde 
du  moufle ,  et  commence  l'extension  en  la  roulant  sur  un 
cylindre  de  bois  qu’il  appuie  contre  la  poulie  5  de  cette  ma¬ 
nière  il  évite  toute  fatigue  ,  et  agit  sans  oscillations }  il  con¬ 
tinue  à  augmenter  la  traction  au  gré  du  chirurgien  ,  et  dans 
les  premiers  momens  l’élasticité  des  cordes  et  du  bandage 
empêche  la  traction  de  se  maintenir  au  même  degré  }  mais 
bientôt  il  n’en  est  plus  ainsi ,  l'appareil  a  subi  tout  son  allon¬ 
gement  ,  l’extension  s’exerce  sur  le  membre  ,  et  comme 
l’effet  en  est  lent,  la  tension  se  soutient  et  on  peut  se  borner 
à  l’élever  par  intervalle.  L’aide  chargé  du  moufle  se  règle 
constamment  sur  le  dynamomètre  ,  et  rend  facilement  l'ex¬ 
tension  égale  et  permanente.  Si  la  tète  de  l’os  reste  immo¬ 
bile  ,  il  ne  faut  pas  se  décourager  ,  car  on  ne  surmonte  que 
peu-à-peu  la  résistance  des  muscles  ,  et  on  ne  les  allonge  , 
ainsi  que  les  ligamens,  qu’avec  lenteur.  Les  chirurgiens  an¬ 
glais  ont  l’habitude  de  provoquer  chez  leurs  malades  un  com¬ 
mencement  de  défaillance  au  moyen  de  la  saignée ,  du  bain 
chaud  ,  ou  de  l’émétique  à  dose  nauséeuse  ;  ils  brisent  ainsi 
les  forces  musculaires  et  rencontrent  moins  d’obstacles.  Si 
l'opérateur  veut  changer  le  sens  de  l’extension ,  il  fixera 
une  nouvelle  poulie  au  dynamomètre  ,  dans  la  direction  qu’il 
jugera  convenable  d'imprimer  au  membre  ,  et  un  aide  la  fera 
agir  sans  aucune  variation  dans  le  degré  des  forces  exten¬ 
sives  ,  parce  que  l'aide  chargé  du  moufle  sera  averti  par  le 
dynamomètre  de  diminuer  la  traction  d’une  quantité  égale  à 
celle  que  donnera  la  poulie  de  réflexion.  Lorsque  la  tète  de 
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l’os  aura  été  amenée  au  niveau  de  sa  cavité  articulaire ,  ou 
l'y  fera  rentrer ,  soit  en  l’abandonnant  à  la  seule  action  des 
muscles  ,  qui  suffit  dans  quelques  cas  ,  soit  en  recourant  à  la 
coaptation  ,  dont  l’application  est  presque  toujours  indispen¬ 
sable.  La  luxation  réduite  ,  on  se  conformera  aux  règles  or¬ 
dinaires  ,  mais  il  faut  savoir  que  la  réduction  peut  avoir  lieu 
sans  aucun  claquement  de  l’os  ,  et  être  complète  dans  les 
luxations  anciennes,  sans  le  rétablissement  immédiat  de  la 
mobilité;  aussi  l’impossibilité  de  porter  le  membre  dans  toutes 
les  directions  ,  ne  doit  pas  intimider  le  chirurgien  ni  le  faire 
douter  de  son  succès. 

CONCLUSIONS. 

Les  propositions  suivantes  formeront  les  conclusions  de  ce 
mémoire. 

1°  L’application  du  dynamomètre  au  traitement  des  luxa¬ 
tions  permet  d'apprécier  mathématiquement  le  degré  des 
forces  extensives ,  qu’eiles  résultent  des  efforts  des  aides  ou 
de  l’action  des  poulies. 

2°  L’appréciation  du  degré  des  forces  extensives  donne  au 
chirurgien  le  pouvoir  de  les  modifier  à  son  gré ,  et  le  rend 
maitre  de  l’opération  dans  tous  ses  mouvemens. 

3°  Le  degré  de  force  nécessaire  pour  la  réduction  des 
luxations  ,  pouvant  être  déterminé  par  l’observation  dans 
des  circonslances  données ,  il  sera  bientôt  facile  de  tracer 
à  cet  égard  des  règles  et  des  préceptes  qui  manquent  com¬ 
plètement. 

4°  La  force  de  l’extension  étant  soumise  au  calcul  et  dé¬ 
pendant  du  chirurgien  ,  on  pourra  se  servir  du  moufle , 
qui  remplacera  avantageusement  les  aides  pour  opérer  l’ex¬ 
tension. 

5°  L’emploi  de  cet  instrument  sera  indiqué  dans  le  trai¬ 
tement  de  toutes  les  luxations  qui  exigent  une  extension  sou¬ 
tenue  ,  par  conséquent  dans  toutes  les  luxations  anciennes. 

6°  Le  moufle  opérera  une  extension  égale  ,  graduée  ou 
permanente  ,  sans  oscillations,  sans  secousses,  moins  dou¬ 
loureuse  pour  le  malade  et  variable  dans  ses  directions. 
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7°  Les  forces  extensives  pourront  être  moins  considérables 
qu’avec  les  aides ,  parce  qu’elles  agiront  plutôt  par  leur  con¬ 
stance  que  par  leur  intensité. 

8°  En  admettant  la  nécessité  d'une  extension  considérable, 
on  sera  cependant  moins  exposé  aux  accidens ,  parce  qu'on 
arrivera  par  gradation  à  la  traction  la  plus  forte  ,  et  jamais 
par  des  efforts  subits  et  violens. 

9”  Les  avantages  que  nous  venons  de  réconnaitre  à  l’action 
du  moufle  guidé  par  ie  dynamomètre  ,  donnent  à  cet  instru¬ 
ment  une  grande  supériorité  et  permettront  de  réduire  des 
taxations  anciennes  qui  auraient  résisté  aux  autres  moyens 
de  traitement  et  seraient  réputées  incurables. 
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Histoire  d’une  grossesse  extra-utcrine  heureusement 
terminée  par  La  sortie  du  fœtus  à  travers  Le  rectum y 
par  Lodovico  BALARDINI. 

Il  ne  manque  pas,  dan^  les  annales  de  la  science  ,  d’ob¬ 
servations  de  grossesse  utérine  ;  mais  la  plupart  se  sont  ter¬ 
minées  par  la  mort  de  l’enfant  et  celle  de  la  mère  ,  par  suite 
de  la  rupture  de  la  trompe  ,  qui  contient  d’ordinaire  le  pro¬ 
duit  de  la  corruption  ,  et  qui  se  déchire  vers  le  troisième 
mois  de  grossesse.  I/auteur,  dans  ses  recherches,  n’a  trouvé 
que  deux  faits  rapportés  par  Albers  de  Brème  et  le  docteur 
Renzi  de  Eergame,  dans  lesquels  la  mère  ait  survécu  ,  les 
débris  du  fœtus  s’étant  procuré  une  issue  par  les  intestins. 

Obs.  —  Margherila  Martinelli,  femme  d’un  pauvre  labou¬ 
reur,  avait  eu  en  quatre  ans  deux  couches  heureuses  et 
naturelles,  lorsqu’à  l’âge  de  28  ans  elle  ressentit  pour  la  troi¬ 
sième  fois  des  symptômes  de  grossesse ,  vers  la  fin  de  décem¬ 
bre  1831.  Le  17  janvier  1832  ,  à  la  suite  d’une  grande 
épouvante,  elle  ressentit  des  vives  douleurs  pongltives  vers 
la  région  inguinale  et  le  sacrum  ,  qui  cédèrent  assez  facile¬ 
ment.  Le  27,  elle  fut  saisie  inopinément  d’une  défaillance, 
et  eut  en  même  temps  une  perte  par  le  vagin.  Au  mois  d’a- 

vril  les  seins  se  gonflèrent  et  laissèrent  écouler  un  peu  d’hii- 
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meur  lactée,  une  tumeur  assez  volumineuse  occupait  l’ab¬ 
domen  ;  il  y  avait  de  la  douleur,  de  l’amaigrissement,  de  la 
lièvre.  Le  docteur  Ferrari  fut  appelé. 

il  toucha  par  le  vagin  et  trouva  la  matrice  dans  son  état 
normal  de  vacuité  ;  toute  la  série  des  symptômes  assez  gra¬ 
ves  qui  minaient  la  malade  fut  attribuée  à  une  affection  des 
dépendances  de  l'utérus.  Toutefois  ,  dès  lors  se  présenta  au 
chirurgien  le  soupçon  éloigné  d’une  grossesse  extra-utérine. 
Une  saignée  calma  les  douleurs  ,  mais  la  douleur  abdominale 
croissait  toujours  ,  et  vers  le  commencement  de  mai  la  ma¬ 
lade  crut  y  distinguer  dos  mouvemens  pareils  à  ceux  qu’elle 
avait  ressentis  dans  ses  grossesses  précédentes.  Ces  mouve¬ 
mens  continuèrent  jusqu  au  mois  dejuillet  (huitième  mois) 
alors  ils  cessèrent  complètement ,  et  en  même  temps  la  tur¬ 
gescence  des  seins  diminua,  et  la  tumeur  elle-même  sembla 
s’abaisser  et  se  fléchir  vers  le  côté  sur  lequel  se  tournait  la 
femme  ,  donnant  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  ballot¬ 
terait  dans  le  ventre.  A  la  fin  dejuillet,  au  temps  accoutumé 
des  règles,  il  y  eut  par  le  vagin  un  écoulement  de  sang  noi¬ 
râtre  qui  dura  huit  jours.  — 

Au  mois  de  septembre,  le  docteur  Balardini  suppléa  le 
docteur  Ferrari ,  absent.  La  femme  était  tourmentée  par 
une  fièvre  tierce  qui  devint  ensuite  quotidienne,  puis  con¬ 
tinue.  Vers  le  milieu  de  ce  mois  ,  il  survint  des  douleurs 
fortes  dans  la  région  du  sacrum  et  des  sensations  d’efforts  , 
comme  si  elle  voulait  accoucher  ;  elle  avait  de  temps  àautrj 
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de  petites  selles  mucoso-sanguines.  L’utérus  était  toujours 
dans  l’état  le  plus  normal,  le  doigt  porté  dans  le  rectum  sentait 
à  travers  les  parois  de  cet  intestin  un  corps  volumineux  qui 
s’abaissait  durant  les  douleurs  et  remontait  lorsqu’elles  étaient 
passées.  Les  efforts  d’expulsion  étaient  presque  continuels  et 
forçaient  la  femme  à  se  mettre  en  position  comme  pour  aller 
à  la  selle. 

Le  22  octobre,  les  douleurs  devinrent  plus  vives  et  plus 
pressantes  5  les  parois  abdominales  se  contractaient  spasmo¬ 
diquement  5  le  pouls  était  petit,  fréquent,  fébrile,  les  forces 
épuisées,  et  déjà  le  chirurgien  songeait  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration  pour  secourir  cette  femme  ,  qui  se  croyait  perdue  , 
lorsqu’en  portant  le  doigt  dans  le  rectum  il  y  sentit  à  nu  un 
corps  dur,  osseux  ,  convexe  ,  qu’il  reconnut  pour  être  une 
tète  de  fœtus  un  peu  moindre  qu’à  terme.  11  chercha  à  la 
dégager  avec  le  doigt,  prescrivit  des  lavemens  émolliens  , 
des  fomentations  chaudes  sur  le  périnée  et  le  bas-ventre, 
et  enfin  il  eut  la  satisfaction  de  voir  sortir  par  l’anus  la  tète 
et  le  tronc  tout  entier  d’un  fœtus  à  demi  putréfié,  et  d’un 
volume  à  lui  faire  donner  plus  de  six  mois. 

Après  cette  sorte  d’accouchement,  il  y  eut  des  contrac¬ 
tions  et  des  douleurs  de  ventre  ;  un  écoulement  de  sang  noir 
et  corrompu  se  fit  par  l’anus ,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
il  sortit  un  placenta  du  volume  du  poing  avec  les  membra¬ 
nes,  le  tout  putréfié  et  rendant  une  odeur  extrêmement  fé¬ 
tide.  Dès  ce  moment  la  sécrétion  du  lait  augmenta  comme 
après  des  couches  ordinaires  5  il  coula  pendant  quelque  temps 
un  liquide  mucoso-sanguinolent  par  l'anus  ;  puis  la  santé  re¬ 
vint  peu-à-peu,  et  le  vingtième  jour  la  femme  était  parfaite¬ 
ment  remise.  A  cette  époque  ,  l’exploration  de  l’intestin 
faisait  à  peine  découvrir  les  traces  d’une  aussi  grave  lésion. 

Histoire  d’un  étranglement  du  col  de  l'utérus ,  produit 
par  un  pessaire  }  par  le  docteur  FONTANA. 

Parmi  les  inconvéniens  de  certains  pessaires  long-temps 
gardés  dans  le  vagin  ,  il  faut  compter  le  danger  de  voir  le 
col  utérin  s’engager  dans  leur  orifice  et  donner  lieu  à  tous 
les  aceidens  de  l’étranglement.  On  lit  un  cas  de  ce  genre 
dans  la  Bibliothèque  médicale  ,  t.  XVII ,  p.  259  ,  et  un 
autre  dans  le  Journal  général  de  médecine  pour  1826. 
Le  fait  suivant  pourra  tenir  sa  place  à  côté  des  deux  pre¬ 
miers. 

Obs.  —  Antonia  Calcagni  âgée  de  49  ans ,  accouchée 
pour  la  neuvième  fois  en  1821  ,  fut  attaquée  d’une  fièvre 
nerveuse  qui  la  laissa  dans  une  extrême  langueur.  Six  semai¬ 
nes  après  ses  couches  ,  en  voulant  soulever  une  de  ses  pe¬ 
tites  filles ,  elle  éprouva  dans  le  bassin  comme  la  sensation 
d’un  corps  qui  tombait,  puis  après  d’un  poids  incommode 
qui  augmentait  de  jour  en  jour.  On  reconnut  une  chute  de 
matrice,  pour  laquelle  on  appliqua  un  pessaire.  Celui-ci ,  au 
dire  (Je  la  femme,  était  trop  grand  et  l’incommodait  extrê¬ 
mement.  Cn  chirurgien  expérimenté  lui  en  plaça  un  autre 
qu’elle  supportait  très-bien,  et  qu’elle  pouvait  ôter  et  remet¬ 
tre  elle-même.  Au  mois  de  mars  1836,  les  règles  cessè¬ 
rent  sans  aucun  accident  ;  mais  le  mois  suivant,  à  leur  épo¬ 
que  accoutumée ,  elle  ne  put  extraire  son  pessaire  retenu 
par  la  tuméfaction  du  col  utérin  ;  et  à  dater  de  ce  jour  il 
demeura  inamovible,  en  sorte  qu’elle  était  obligée  de  faire  de 


fréquentes  injections  pour  le  nettoyer.  Dans  le  mois  de  mai 
elle  ressentit  dans  tout  le  membre  inférieur  droit  un  four¬ 
millement  qui  alla  en  croissant ,  et  aboutit  enfin  à  rendre 
ce  membre  engourdi ,  insensible  ,  lent  aux  mouvemens  5 
elle  ne  voulut  cependant  voir  aucun  médecin. 

Le  13  février  dernier,  après  une  courte  promenade,  de 
fortes  douleurs  au  col  de  l’utérus  ,  aux  lombes,  aux  aines  et 
dans  le  membre  inférieur  droit,  l’obligèrent  à  se  coucher. 
Au  bout  de  deux  heures  elles  disparurent  j  mais  le  Lende¬ 
main  la  fenime  étant  sortie  de  nouveau,  les  mêmes  douleurs 
revinrent ,  mais  au  lieu  de  cesser  par  le  décubitus,  elles  ne 
firent  qu’aller  en  croissant.  Le  docteur  Fontana  fut  appelé  à 
onze  heures  du  soir  :  il  la  trouva  la  face  rouge  livide  ,  les 
yeux  brillans ,  avec  des  douleurs  continuelles  qui  occasio- 
haient  des  contorsions  de  l’abdomen  et  faisaient  pousser  des 
cris  affreux  5  le  pouls  dur  et  fréquent  5  ces  douleurs  com¬ 
mençant  aux  lombes,  se  jetaient  sur  la  matrice,  et  de  là  se 
rendaient  aux  deux  cuisses,  et  enfin  à  la  jambe  droite.  Il  la 
toucha  et  trouva  le  vagin  entièrement  occupé,  dans  l’éten¬ 
due  de  plus  d’un  pouce  ,  par  une  tumeur  arrondie  ,  régu¬ 
lière,  élastique,  quelque  peu  douloureuse  à  la  pression.  11 
essaya  en  vain  de  glisser  le  doigt  entre  cette  tumeur  et  le 
vagin  ,  il  ne  put  sentir  le  pessaire.  Après  des  injections  hui¬ 
leuses  ii  réussit  mieux,  accrocha  le  pessaire  avec  deux  doigts, 
et  parvint  à  faire  sortir  peu-à-peu  du  vagin  une  tumeur 
ovale  de  couleur  rouge  foncé,  d’une  grosseur  presque  égale 
à  celle  d’une  tète  de  fœtus  ,  et  limitée  supérieurement  par 
le  pessaire,  qu’elle  recouvrait  presque  totalement.  Il  était 
évident  qu’il  s’agissait  du  col  utérin  hypertrophié  et  étranglé, 
car  on  retrouva  son  orifice  sur  la  tumeur.  Le  chirurgien  es¬ 
saya  le  taxis,  mais  en  vain  ,  les  tentatives  causant  des  dou¬ 
leurs  trop  fortes.  11  se  décida  alors  à  diviser  le  pessaire.  Il 
n’était  pas  possible  de  passer  entre  lui  et  la  tumeur  une  sonde 
pour  défendre  les  parties  voisines  ;  l’opérateur  imagina  de 
prendre  un  petit  morceau  de  toile  fine  de  la  largeur  de  6 
pouces  environ  ;  il  la  replia  suivant  sa  longueur,  et  au 
moyen  d’un  stylet,  il  parvint  à  en  faire  passer  un  bout  au- 
dessous  du  pessaire,  de  manière  à  le  dépasser  par  en  haut  de 
2  lignes  au  moins.  L’autre  bout  de  la  toile  fut  appliqué  sur  la 
tumeur,  qu’on  faisait  déprimer  le  plus  possible  par  la  main 
de  la  sage-femme  qui  était  présente  5  et  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné  et  à  grande  convexité,  glissé  sur  le  doigt  indica¬ 
teur  gauche  ,  on  parvint,  par  des  incisions  repétées  ,  à  di¬ 
viser  complètement  le  pessaire.  Puis  il  parvint  à  le  saisir 
avec  les  doigts  des  deux  côtés  de  l’incision  ;  et  tirant  en 
sens  contraire,  il  le  brisa  et  en  retira  les  fragmens.  Il  était 
fait  de  bois  assez  dur,  parfaitement  rond,  ayant  7  pouces  5 
lignes  de  circonférence  ;  et  il  était  légèrement  concave  à  sa 
face  supérieure. 

La  réaction  fut  très-vive  ,  et  exigea  quatre  saignées  dans 
les  24  heures  qui  suivirent  5  puis  des  sangsues  et  de  légers 
laxatifs.  Enfin,  le  quinzième  jour  tous  les  symptômes  avaient 
cessé  ,  et  le  chirurgien  espérait  que  l’utérus  contractant  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines  ,  se  maintiendrait  dans 
sa  position  normale  5  mais  la  femme  n’ayant  pas  voulu  se  sou¬ 
mettre  au  repos  indispensable  pour  cet  objet ,  le  prolapsus 
persista  comme  auparavant. 

—  Nous  emprunterons  aux  Annales  universelles  l’ex¬ 
trait  du  mémoire  suivant,  inséré  dans  les  Mémoires  de 
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la  société  italienne  clés  sciences  résidant  à  Modène. 

De  l'efficacité  de  la  ballota  lanata  dans  le  traitement 

des  affections  rhumatismales  arthritiques  et  gout¬ 
teuses ,  par  le  professeur  valeriano-luigi  brera. 

La  ballota  lanata }  L.,  est  une  plante  indigène  de  la 
Sibérie  et  des  provinces  contiguës  de  la  Chine,  d’où  les  né- 
gocians  russes  la  tirent  enveloppée  ordinairement  dans  des 
peaux  d’animaux  propres  à  la  Sibérie.  Son  odeur  se  rappro¬ 
che  de  celle  du  thé  léger  5  sa  saveur  est  piquante  et  un  peu 
amère.  Celle  que  l’on  cultive  dans  nos  jardins  perd  beaucoup 
de  ses  propriétés.  On  a  fait  quelques  expériences  chimiques 
sur  son  infusion  ,  mais  nous  n’en  avons  pas  encore  d’analyse 
exacte.  On  sait  seulement  que  la  plante  traitée  par  l’esprit- 
de-vin  affaibli  lui  abandonne  ses  principes  les  plus  actifs. 

Pour  l’usage  médical  ,  le  professeur  Brera  préfère  la  dé¬ 
coction  préparée  en  faisant  bouillir  durant  un  quart  d’heure, 
dans  un  vase  de  terre  verni  ,  une  demi-once  de  la  plante  en 
suffisante  quantité  d’eau  pour  obtenir  8  onces  de  liquide 
dont  on  prend  moitié  le  matin  ,  moitié  le  soir.  On  peut  aller 
au  besoin  jusqu’à  la  dose  d’une  once  ,  qu’011  prend  alors  en 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  faut  qu’elle  soit 
bien  pure  ,  qu’elle  vienne  de  la  Sibérie ,  et  qu’elle  ne  soit 
pas  mélangée  d’autres  substances  avec  lesquelles  on  la  falsi¬ 
fie,  spécialement  avec  le  leonurus  cardiaca  ,  la  ballota 
nigTa  et  le  marrubium  bulgare. 

Au  rapport  de  Tallas  et  de  Gmelin  ,  la  ballota  lanata 
est  d’un  usage  général  en  Sibérie  contre  l’hydropisie.  Le  con¬ 
seiller  Brera  en  ayant  reçu  dans  l’été  de  1830  une  certaine 
quantité  sur  l’origine  de  laquelle  il  pouvait  compter  ,  «  j’eus 
ainsi  l’occasion  ,  dit  l’auteur,  de  vérifier  dans  plusieurs  cas 
de  ma  pratique  toute  l’efficacité  des  propriétés  résolutives  et 
diurétiques  de  cette  plante  dans  les  hydropisies  dépendant 
de  congestions  viscérales.  Et  comme  dans  son  emploi  j’ai  pu 
ni'assurer  qu’elle  réussissait  surtout  chez  les  individus  dans 
lesquels  l’hydropisie  semblait  liée  à  un  état  rhumatismal  et 
arthritique  ,  je  fus  conduit  ainsi  à  l’essayer  directement  dans 
les  maladies  rhumatismales ,  arthritiques  et  goutteuses.  Le 
succès  dépassa  tout  ce  que  j’en  osais  espérer.  »  11  cite  à 
l'appui  de  ses  assertions  plusieurs  faits  dont  il  abrège  les  dé¬ 
tails.  Nous  donnerons  ici  l’observation  qu’il  a  rapportée  avec 
le  plus  d’étendue.  D’ailleurs  plusieurs  médecins  ont  été  té¬ 
moins  des  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus.  , 

Obs.  - —  Il  s'agit  d’un  pompier  de  la  ville  de  Florence , 
tourmenté  depuis  deux  ans  par  une  affection  grave  et.  re¬ 
belle  qui  participait  des  formes  rhumatismales  ,  arthritiques 
et  goutteuses.  A  la  fin  de  l’été  de  1830  ,  cel  homme  fut  pris 
de  vives  douleurs  rhumatismales  ,  pour  s’être  exposé  à  un 
courant  d’air  froid  étant  en  sueur.  Les  muscles  grand  pecto¬ 
ral  et  sterno-mastoïdien  du  côté  droit  étaient  le  siège  d’une 
douleur  violente  ,  qui  s’irradiait  dans  les  muscles  du  dos  et 
des  lombes.  On  employa  les  purgatifs  salins  ,  les  diaphoréti- 
ques,  les  fomentations  émollientes,  puis  avec  l’eau  cohobée 
de  laurier  cerise  étendue  ,  l’huile  de  jusquiame  ,  et  plus  tard 
les  bains  généraux  tièdesj  la  douleur  céda  un  peu  ,  mais  non 
complètement.  A  l’approche  de  l’été  de  1831  ,  elle  redoubla 
de  violence,  s’étendit  à  toutes  les  articulations,  et  plus 
spécialement  aux  muscles  des  cuisses  j  en  Sorte  qu’aucun 


mouvement  n’était  possible  en  aucune  partie  du  corps.  Ce 
fut  en  cet  état  que  je  lui  prescrivis  la  ballota  lanata  ;  et 
le  3  septembre  il  commença  à  en  prendre  une  demi  once 
bouillie  dans  une  livre  d’eau  (12  onces)  ,  jusqu’à  réduction 
à  8  onces. 

La  nuit  suivante  le  malade  n’eut  point  de  repos  ,  tour¬ 
menté  par  une  sensation  d'ardeur  très-fatigante  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Au  matin  elle  se  termina  par  une  sueur 
abondante  ,  accompagnée  d’un  délire  très-agité.  Dès  que  la 
sueur  fut  complètement  établie  ,  les  douleurs  habituelles  se 
calmèrent  tout-à-fait  ;  et  le  malade  resta  tranquille  toute  la 
journée  du  4 ,  durant  laquelle  il  prit  une  seconde  dose  du 
remède.  La  nuit  suivante  ,  le  délire  ,  la  chaleur  et  la  sueur 
revinrent  avec  plus  d’intensité ,  mais  moins  de  durée.  Le  5, 
nouvelle  dose  ;  mêmes  accidens  la  nuit,  mais  plus  mitigés 
encore.  Il  se  manifesta  en  même  temps  une  envie  continuelle 
d’uriner  ;  et  le  malade  rendit  une  grande  quantité  d’urine 
fétide  de  couleur  orange  tirant  sur  le  rouge,  qui  déposèrent 
en  abondance  du  sable  de  même  couleur.  Les  douleurs  s’a¬ 
mendèrent  tellement  que  le  cinquième  jour  du  traitement , 
le  malade  put  se  lever  du  lit ,  et  sortir  de  la  maison  le  hui¬ 
tième.  Toutefois  il  restait  légèrement  incommodé  au  dos  et 
dans  les  cuisses.  Le  même  jour  on  accrut  de  deux  gros  la 
dose  de  la  plante*,  et  il  continua  à  prendre  la  décoction  deux 
fois  par  jour.  L’effet  en  fut  prompt  et  gradué  ;  et  le  20  sep¬ 
tembre  le  malade  avait  recouvré  sa  santé  et  ses  forces ,  avec 
toute  l’agilité  de  ses  mouvemens  ,  et  un  appétit  tel  qu’il  11e 
l’avait  pas  senti  depuis  un  an.  Il  put  rentrer  dans  le  corps 
des  pompiers  de  Florence  et  reprendre  ses  anciennes  occu¬ 
pations. 

Le  professeur  Brera  cherche  à  expliquer  l’action  de  la 
ballota  lanata.  Pour  cela  il  remonte  à  la  nature  du  rhu¬ 
matisme  ,  qu’il  attribue  à  un  vice  des  humeurs  ;  il  recherche 
comment  le  remède  en  question  peut  remédier  à  cette  vicia¬ 
tion  ,  et  outre  les  propriétés  diurétiques  et  diaphorétiques 
de  la  ballota  ,  il  lui  accorde  la  propriété  physico-chimique 
de  neutraliser  ,  d’envelopper  les  molécules  morbides  5  ce  qui 
revient  à  dire  plus  clairement  qu’elle  a  une  action  spécifique. 
O11  peut  laisser  la  théorie  ;  mais  des  faits  tels  que  celui  que 
nous  venons  de  reproduire  ne  sauraient  manquer  d’appeler 
l’attention  des  praticiens. 

II.  IL  FILIATRE-SEBEZIO,  GIORNALE  DELLE 
SCIENZE  MEDIC1IE. 

Emploi  des  douches  sur  l’hypogastrs  pour  arrê¬ 
ter  L’hémorrhagie  utérine  ;  par  MICHEL-ANGE  TRI- 

V1GNO. 

L'hémorrhagie  utérine  qui  suit  un  avortemènt  ou  un  ac¬ 
couchement  naturel  est  toujours  un  accident  très-grave  ,  et 
qui  quelquefois  résiste  à  tous  les  moyens  usités  et  emporte 
rapidement  les  malades.  Déjà  on  avait  conseillé  les  affusions 
froides  sur  l’abdomen  5  le  docteur  Trivigno  a  donné  à  ces 
affusions  la  forme  de  douches ,  et  l'observation  suivante  est 
propre  à  montrer  l’efficacité  et  la  simplicité  de  ce  moyen. 

Obs.  — •  Une  femme  enceinte  de  6  mois  lit  une  chuîe  et 
avorta  5  l’avortement  fut  suivi  d’une  hémorrhagie  utérine. 
J’avais  en  vain  essayé  tous  les  moyens  recommandés  pour 
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l'arrêter ,  le  sang  s'échappait  toujours  en  abondance  ,  et  la 
mort  de  la  malade  paraissait  certaine.  Dans  cette  périlleuse 
situation  ,  je  me  ressouvins  qu’un  vieil  archiâtre ,  en  parlant 
des  hernies  étranglées  ,  recommandait  la  douche  d’eau  tom¬ 
bant  d’une  certaine  hauteur  sur  l’abdomen  ;  et  voulant  expé¬ 
rimenter  ce  moyen  ,  je  fis  étendre  sur  une  large  table  élevée 
au-dessus  du  sol  d'environ  une  palme,  un  matelas  plié  en 
deux  sur  lequel  je  couchai  ma  malade,  la  tète  soutenue  par 
un  oreiller.  Je  fis  monter  le  mari  sur  une  chaise ,  et  lui 
prescrivis  de  verser  à  gros  filet  de  l’eau  à  la  température  or¬ 
dinaire  (on  était  alors  en  été)  sur  la  région  utéro-vésicale , 
durant  4  minutes  5  après  quoi  on  l'essuya  avec  soin  et  on  la 
remit  au  lit  dans  une  position  convenable.  Le  résultat  dé¬ 
passa  mes  espérances  :  l’hémorrhagie  commença  immédiate¬ 
ment  à  s’arrêter  ;  et  avec  un  régime  raisonné  et  quelques 
moyens  pharmaceutiques  pris  dans  la  classe  des  excitans, 
cette  femme  ,  arrachée  à  une  mort  prochaine  ,  fut  rétablie 
en  peu  de  jours  et  capable  de  reprendre  ses  occupations. 

Depuis  ce  succès  remarquable ,  ajoute  l’auteur ,  chaque 
fois  que  j’ai  eu  affaire  à  des  cas  analogues  j’ai  toujours  pré¬ 
féré  ce  moyen  mécanique  à  tout  autre  \  et  jusqu’à  présent 
je  n’ai  eu  qu’à  m’en  féliciter.  Rarement  il  a  été  nécessaire 
de  renouveler  la  douche  5  seulement  il  faut  assurer  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau ,  selon  la  saison  ,  de  manière  qu’elle  soit 
toujours  agréable  5  et  proportionner  la  durée  de  la  douche 
au  degré  de  faiblesse  de  la  malade  et  aux  autres  circonstan¬ 
ces  qui  peuvent  se  présenter. 

Singulière  terminaison  d'un  polype  nasal  ;  observa¬ 
tion  recueillie  par  le  docteur  Rosalio  gianfala  , 

chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  des  Incurables  à  Na¬ 
ples. 

Obs.  —  Dominique  Ansiello,  âgé  de  20  ans  ,  était  sujet, 
depuis  sa  quinzième  année  ,  à  des  épistaxis  fréquens ,  sur¬ 
tout  en  été.  En  juin  1833  ,  après  une  épidémie  de  ce  genre, 
il  commença  à  sentir  de  la  gêne  dans  le  passage  de  l’air  à 
travers  la  narine  droite.  Au  bout  d’un  certain  temps ,  il  s’a¬ 
perçut  dans  cette  narine  de  quelque  chose  qui  le  gênait ,  et 
alla  consulter  un  chirurgien  qui  lui  conseilla  des  injections 
avec  la  décoction  d’écorce  de  chêne  ;  mais  il  n’en  retira  au¬ 
cun  soulagement. 

Entré  le  8  octobre  à  l’hôpital ,  il  offrait  les  symptômes 
suivans  :  larmoiement  involontaire  de  l’œil  droit ,  qui  était 
repoussé  au-dehors  5  la  cloison  nasale  déjetée  à  gauche  par 
un  polype  qui  occupait  toute  la  narine  droite  ,  en  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  l’arrière  bouche  ;  la  respiration  difficile  ;  la 
parole  gênée  ;  les  os  nasaux  et  la  partie  correspondante  des 
maxillaires  portés  en  avant  ;  la  voûte  palatine  déprimée.  En¬ 
fin  le  malade  ressentait  des  douleurs  lancinantes,  et  des  hé¬ 
morrhagies  revenaient  de  temps  à  autre,  surtout  quand  il 
touchait  le  polype  ,  qui  par  sa  nature  et  sa  couleur  se  ratta¬ 
chait  aux  polypes  sarcomateux  ;  enfin  la  narine  était  à  l’exté¬ 
rieur  d’une  couleur  rouge  érysipélateuse. 

Vu  cet  état  d’irritation,  je  commençai  par  prescrire  des 
lotions  avec  l’eau  de  laurier-cerise.  Les  lotious  firent  dispa¬ 
raître  la  rongeur  ,  et  même  l’œil  parut  rentrer  un  peu  dans 
1  orbite  5  alors  je  résolus  de  combattre  le  polype  par  des  in¬ 
jections  avec  l’eau  de  chaux  et  le  sulfate  de  cuivre  ,  avant 


de  recourir  à  la  ligature.  Durant  ce  traitement  le  polype 
resta  stationnaire,  les  douleurs  se  multiplièrent,  les  hé¬ 
morrhagies  devinrent  plus  rares  et  moins  abondantes.  Il  sor¬ 
tait  par  la  narine  un  mucus  sanieux  et  fétide.  I.e  21  décem¬ 
bre  j’introduisis  le  doigt  indicateur  dans  la  narine  ,  pour 
reconnaître  l’origine  du  polype  que  je  soupçonnais  venir  de 
l’antre  d’Ilighmore  ;  mais  je  me  convainquis  que  son  pédicule 
naissait  du  plancher  de  la  narine  ,  près  de  son  ouverture 
postérieure.  Soit  l’excitation  produite  par  ce  toucher,  soit 
l’emploi  continué  des  injections  d’eau  de  chaux  et  de  sulfate 
de  cuivre  ,  des  symptômes  alarmons  se  manifestèrent,  l’œil 
fut  chassé  presque  totalement  de  l’orbite,  l'inflammation  en¬ 
vahit  les  parties  voisines.  Des  sangsues  à  la  région  temporale 
correspondante  ,  et  des  cataplasmes  de  laitue ,  furent  les 
moyens  ordonnés.  Le  cinquième  jour  il  se  manifesta  une  sup¬ 
puration  non  douteuse  dans  l’angle  interne  de  l’œil  J  une  in¬ 
cision  faite  sous  le  tendon  du  muscle  obiculaire ,  donnais- 
sue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Le  lendemain  le  malade 
était  en  bon  état,  la  suppuration  diminuée,  l’œil  remis  tut 
peu  en  sa  place,  au  bout  de  trois  jours  pendant  lesquels 
l’ouverture  rendit  une  petite  quantité  de  pus,  l’œil  revint 

tout-à-fait  à  sa  position  normale ,  les  os  déjetés  en  dehors 
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reprirent  leur  forme ,  et  j'eus  beau  explorer  avec  attention 
la  narine  affectée,  je  ne  trouvai  plus  aucune  trace  de  polype, 
cinq  jours  après,  le  S  décembre  1834,  je  renvoyai  le  ma¬ 
lade  parfaitement  guéri. 

Calcul  urêtral  enveloppant  l'urètre  ;  observation  du 

professeur  Santoro,  recueillie  parM.  SALVATORE  de 

REIN  ZI. 

Le  fait  qu’on  va  lire  est  probablement  unique  dans  la 
science  5  mais  le  nom  de  l’auteur  est  garant  de  son  authen¬ 
ticité  ;  et  l’observation  a  été  communiquée  avec  toutes  ses 
circonstances  à  M.  Dupuytren  lors  de  son  passage  à  Naples. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  d’environ  18  ans  se  présenta  à 
M.  Santoro  pour  le  consulter  sur  une  tumeur  qu’il  portait 
depuis  long-temps  à  la  base  de  la  verge.  Le  professeur  l’exa¬ 
mine  et  trouve  une  concrétion  calculeuse  5  il  s’enquiert  des 
antécédens ,  et  apprend  du  malade  que  depuis  l’enfance  ii 
souffrait  souvent  de  la  gravellej  mais  qu’un  jour  ii  avait 
éprouvé  une  sensation  douloureuse  à  la  base  de  la  verge  , 
dans  un  point  correspondant  à  l’urètre;  la  douleur  avait  été 
croissant  et  avait  duré  un  certain  temps  ;  elle  s’accompa¬ 
gnait  d'une  tumeur  dans  le  même  point  qui  n'avait  fait  que 
s’accroître ,  de  manière  à  acquérir  en  cinq  ou  six  ans  le  vo¬ 
lume  qu’elle  présentait  alors.  Le  chirurgien  se  décide  à  l’o- 
péraLion  ;  il  tend  les  tégumens,  fait  une  incision  en  long,  et 
en  un  seul  temps  met  à  nu  le  calcul  ,  ainsi  que  la  portion  de 
l’urètre  qui  s’étend  de  la  prostate  à  la  base  du  pénis.  Le  cal¬ 
cul  était  de  forme  elliptique  ,  de  plus  de  deux  pouces  de  lon¬ 
gueur  sur  une  épaisseur  d’environ  un  demi-pouce  ;  il  était 
comme  à  cheval  en  manière  de  selle  sur  une  portion  des 
corps  caverneux.  Lorsqu’on  chercha  à  le  ramener  en  avant 
à  l’aide  d’une  curette  ,  il  se  détacha  des  parties  sous-jacen¬ 
tes  ,  et  l’on  s’aperçut  qu’il  était  perforé  selon  sa  longueur  et 
traversé  par  un  cylindre  membraneux ,  le  long  duquel  il 
était  mobile,  pouvant  être  poussé  en  haut  et  en  bas.  Le 
professeur,  soupçonnant  que  ce  cylindre  membraneux  n’é~ 
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tait  antre  que  l’urètre ,  y  introduisit  une  sonde  ,  et  s’assura 
ainsi  que  le  calcul  s'étail  formé  autour  de  l’urètre  môme , 
qu'il  contenait  dans  son  intérieur,  comme  le  peson  entoure 
le  fuseau.  Il  prit  alors  le  brise-pierre ,  rompit  le  calcul  en 
plusieurs  fragmens,  le  détacha  des  parties  molles,  et  alors  on 
s'aperçut  que  l’urètre  était  percé  dans  le  point  correspon¬ 
dant  au  centre  du  calcul. 

On  peut  donc  présumer  qu’un  petit  noyau  calculeux  chassé 
hors  de  la  vessie  s’est  introduit  dans  l’urètre  ,  a  perforé  ce 
canal  et  s’est  ainsi  fait  place  dans  le  tissu  cellulaire  entre 
l'urètre  et  les  tégumens;  la  perforation  du  canal  aura  permis 
à  l’urine  qui  le  traversait  de  déposer  autour  du  noyau  pri¬ 
mitif  des  molécules  pierreuses  qui ,  avec  le  temps ,  en  ont 
accru  le  volume  et  modifié  la  forme.  Au  reste,  après  son  ex¬ 
traction  ,  il  resta  au  canal  une  perforation  qui  menaçait 
d’une  fistule  urinaire,  mais  qui  guérit  rapidement,  lorsqu’on 
eh  eut  touché  les  bords  avec  la  pierre  infernale. 

Sur  la  nécessité  d’arrêter  le  diabète  dans  son  prin¬ 
cipe  }  et  d'en  rechercher  la  cause  prochaine  et  la 
nature  pour  y  adapter  le  traitement  j  par  Franc. 

AGOSTINACCHIO  DI  SP1NAZZOLA. 

Cette  nécessité ,  parfaitement  exprimée  dans  le  titre  de 
celte  note,  est  la  même  pour  toutes  les  maladies  J  mais  l'au¬ 
teur  l’applique  plus  spécialement  au  diabète  •  et ,  en  effet , 
dans  une  affection  aussi  obscure  quant  à  sa  nature  et  à  ses 
causes  ,  une  attention  toute  spéciale  est  indispensable  si  le 
médecin  ne  veut  pas  voir  aboutir  à  néant  tous  ses  efforts. 
Le  diabète  est-il  quelquefois  dépendant  d’une  autre  affection 
qui  l’entretient,  et  parviendrait-on  à  le  faire  disparaître  avec 
elle  ?  L’auteur  le  croit ,  en  se  fondant  principalement  sur 
l’observation  suivante. 

Obs.  I.  — M.  ,  affecté  depuis  long-temps  de  diabète  ,  et 
n’ayant  opposé  aucun  traitement  à  sa  maladie  en  temps  op¬ 
portun,  me  consulta  en  octobre  1833.  On  l’avait  soumis  fort 
t  ird  â  l’usage  des  remèdes  en  faveur,  sans  en  excepter  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  ;  et  le  mal  en  avait  tellement  augmenté, 
qu'il  rendait  plus  de  40  livres  d’urine  (poids  de  France)  dans 
les  24  heures.  En  recherchant  la  cause  de  cette  affection, 
j’appris  que  le  malade  avait  eu  à  plusieurs  reprises  la  syphi¬ 
lis  ,  qu’il  avait  toujours  mal  et  empiriquement  traitée  ,  et 
qu’en  outre  le  gland  se  recouvrait  fréquemment  d’ulcères 
syphilitiques  secondaires.  Je  n’hésitai  donc  pas  à  attribuer  à 
la  vérole  l’origine  du  diabète  ,  et  je  soumis  le  malade  à  l’u¬ 
sage  du  deuto-phosphate  de  mercure,  et  à  la  décoction  de 
salsepareille  et  des  bois  sudorifiques.  Il  n’avait  encore  pris 
que  8  grains  du  sel  de  mercure,  et  déjà  les  urines  étaient 
réduites  pour  la  quantité  j  la  fièvre  lente  ,  la  maigreur,  la 
faim  canine  ,  la  soif  inextinguible  ,  l’aridité  de  la  peau  ,  tous 
ces  symptômes  allaient  en  s'améliorant  et  se  rapprochaient 
peu  â  peu  de  l’état  normal.  Mais  le  malade  niai  conseillé, 
content  du  mieux  déjà  obtenu  ,  interrompit  le  traitement  et 
commit  de  nombreux  excès  de  régime.  I.e  mal  reparut  avee 
plus  d’énergie  ,  résista  dès-lors  à  tous  les  moyens  ,  et  enfin 
le  malade  succomba  au  mois  de  mars  1834. 

La  guérison  eût-elle  été  complètement  oblenue  si  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  avait  été  continué  ?  Il  est  difficile  de 
le  dire  ;  cependant  l’amélioration  si  rapidement  obtenue  ne 


pouvait  que  donner  beaucoup  d’espoir.  L’auteur  réussit  mieux 
dans  le  cas  suivant. 

Obs.  II.  — Giuseppe  Carullo,  âgé  «le  50ans,  tempérament 
bilieux-sanguin  ,  constitution  maladive  ,  me  consulta  vers 
la  moitié  de  septembre  1833  pour  un  ténesme  très-fatigant, 
et  parce  que  ses  urines  s’écoulaient  goutte  à  goutte  avec 
peine  et  involontairement ,  produisant  de  la  cuisson  et  des 
spasmes  dans  l’urètre.  Comme  je  le  connaissais  sujetanxhé- 
morrhoïdes  ,  et  qu’à  la  suite  d’attaques  «Je  cette  maladie  ,  il 
avait  plusieurs  fois  été  pris  d’ischurie  ou  de  strnngurie ,  je 
lui  recommandai  l’usage  d’un  demi-bain  avec  «les  herbes 
émollientes  et  l’application  de  sangsues  à  l’anus.  Le  ténesme 
disparut,  mais  non  la  maladie  urinaire  5  en  sorte  qu’en  in¬ 
sistant  sur  l'usage  des  demi-bains  et  des  boissons  mueilagi- 
neuses  ;  je  recommandai  à  sa  femme  de  recueillir  scrupuleu¬ 
sement  les  urines  qui  sortaient  goutte  à  goutte  j  et  je  pus 
ainsi  m’assurer  qu’elles  étaient  claires ,  limpides,  de  saveur 
douceâtre  ,  et  en  plus  grande  quantité  que  dans  l’état  normal. 
La  peau  était  sèche  et  aride,  la  soif  assez  pénible,  et  il  oom- 
mençaità  se  manifester  un  certain  mouvement  fébrile.  Con¬ 
vaincu  qu’il  s'agissait  d’un  diabète  compliqué  d’énurèse  ,  et 
satisfait  d'avoir  reconnu  la  maladie  dans  son  principe,  je  con¬ 
seillai  un  bain  général  à  peine  tiède  ,  répété  deux  fois  par 
jour,  pour  équilibrer  la  transpiration  et  l’absorption;  et  dans 
le  même  objet  une  pilule  de  poudre  de  Power  le  soir  5 
des  vésicatoires  sur  le  coccyx,  des  frictions  «l’esprit  anti-pa¬ 
ralytique  le  long  du  rachis,  la-teinture  de  cantharides  dans 
un  mucilage  de  gomme  arabique,  et  du  sirop  de  violette  pour 
ramener  à  leur  condition  normale  les  voies  urinaires.  Je  com¬ 
mençai  à  donner  deux  gouttes  de  la  teinture,  que  je  portai 
graduellement  jusqu’à  dix  gouttes,  et  en  moins  de  vingt  jours 
j'obtins  une  complète  et  parfaite  guérison  qui  ne  s'est  point 
démentie  depuis. 

Nouveau  procédé  pour  mesurer  le  bassin  7  Far  le  doc¬ 
teur  GIAMJIARIA  tl’Aquilü. 

L’auteur  commence  par  passer  en  revue  les  divers  pro¬ 
cédés  proposés  par  Coutouly  ,  Asdrubal,  Maygrier  ,  le  com¬ 
pas  d'épaisseur  qu'il  trouve  le  plus  parfait  de  tous  ,  et  il 
Jeur  trouve  à  tous  ce  grave  inconvénient,  que  si  une  exos¬ 
tose  fait  saillie  en  dedans  du  pubis,  le  diamètre  sacro-pubien 
pourra  être  considérablement  rétréci  sans  qu'ils  en  donnent 
connaissance.  Il  propose  de  leur  substituer  le  moyen  sui¬ 
vant. 

L  accoucheur  devra  être  muni  d'un  petit  cylindre  d’ivoire  , 
ou  de  buis,  ou  d’ébène,  parfaitement  arrondi  ,  du  diamètre 
de  4  à  5  lignes  ,  de  la  longueur  de  8  pouces  environ,  et  sur 
lequel  soient  marqués  les  pouces  et  les  lignes.  L’auteur  lui 
donne  le  nom  d'explorato-mesureur  du  bassin  }  parce 
qu’il  sert  à  la  fois  à  reconnaître  l’état  du  pubis  et  à  mesurer 
le  diamètre  antéro-postérieur. 

Cet  instrument  étant  bien  huilé  ,  on  placera  la  femme- 
comme  pour  l’opération  de  la  taille;  le  chirurgien  ,  prenant 
le  cylindre  de  la  main  gauche,  l'introduira  par  la  commis¬ 
sure  supérieure  «le  la  vulve  ,  en  le  portant  vers  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  symphyse  pubienne,  avec  laquelle  i|  le  main¬ 
tiendra  eu  parfait  contact.  Alors  il  introduira  l'indicateur 
droit  dans  le  vagin  et  le  portera  directement  de  bas  en  haut 
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•vers  l’angle  sacro-vertébral.  Le  doigt  fixé  aussi  sur  ce  point , 
il  le  rapprochera  du  cylindre  tenu  ferme  de  la  main  gauche, 
et  il  constatera  l’ouverture  de  l’angle  formé  par  les  deux  li¬ 
gnes  presque  verticales  que  représentent  le  doigt  et  l’instru¬ 
ment.  Puis  on  les  retire  tous  deux  ensemble  5  on  mesure 
l’espace  compris  entre  le  bout  du  doigt  et  l’endroit  où  il  est 
en  contact  avec  le  cylindre,  et  l’on  diminue  de  cette  me¬ 
sure  autant  de  lignes  que  l’angle  obtus  formé  par  la  ren¬ 
contre  du  doigt  et  de  l’instrument  en  offre  au-dessus  de  l’an¬ 
gle  droit.  On  aura  ainsi  la  mesure  réelle  qu’aurait  donné  le 
doigt  s’il  avait  rencontré  le  cylindre  à  angle  droit,  ce  qui  ar¬ 
riverait,  au  dire  de  l'auteur  ,  si  le  doigt  pouvait  être  porté 
de  l’angle  sacro-vertébral  à  la  partie  supérieure  de  la  sym¬ 
physe  pubienne.  S’il  n’y  a  pas  d’altération  du  pubis,  cette  dé¬ 
falcation  ne  va  pas  à  plus  de  2  ou  3  lignes. 

Pour  décider  ensuite  s’il  y  a  ou  non  quelque  exostose  à  la 
face  postérieure  de  la  symphyse ,  on  place  l’explorateur 
comme  il  a  été  dit  ;  on  porte  l’indicateur  directement  sous 
l’arcade  pubienne  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  l'instrument; 
on  note  le  point  de  ce  doigt  qui  répond  à  l’extérieur  de  la 
commissure  supérieure  de  la  vulve ,  et  on  mesure  l’espace 
compris  entre  ce  point  et  le  bout  du  doigt.  Comme  ,  d’après 
Eaudelocque ,  l'épaisseur  du  pubis  à  l’état  normal  ne  dépasse 
pas  un  demi-pouce ,  tout  ce  qui  dépassera  cette  étendue 
dans  la  mesure  prise  sur  le  doigt  pourra  être  attribué  à  une 
anomalie  de  la  symphyse. 

Ce  procédé  nous  paraît  fort  compliqué  sans  être  plus  sûr 
que  les  autres.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin 
reconnaît  facilement  d’abord  si  la  symphyse  pubienne  est  le 
siège  d’une  exostose  de  quelque  volume  ;  après  quoi  il  mesure 
assez  bien  à  lui  seul  l’étendue  qui  sépare  l’arcade  pubienne 
de  l’angle  sacro-vertébral.  Que  si  l’on  voulait  avoir  une  pré¬ 
cision  géométrique  (  et  nous  n’en  voyons  ni  la  nécessité  ni  la 
valeur  )  ,  mieux  vaudrait  introduire  dans  le  vagin  une  sorte 
de  compas  d’épaisseur  dont  l’une  des  branches  irait  au  pubis 
et  l'autyj  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  sym¬ 
physe  ;  on  n’aurait  pas  à  faire  tous  ces  calculs  et  ces  déduc¬ 
tions  ,  qui  ne  reposent  pas  même  sur  des  données  parfaite¬ 
ment  exactes. 

III.  IL  SEVERINO,  GIORNALE  MEDICO- 
CHIRURGICO. 

A  nèvrisme  poplité  opéré  par  la  ligature  (le  l’arl'ere }  de 

la  reine  et  du  nerf  crural  tout  ensemble  ;  guérison. 
Par  le  professeur  a.  grillo. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  ont  fait  rejeter  comme  inu¬ 
tile  et  périlleuse  cette  méthode,  qui  comprend  dans  la  liga¬ 
ture  les  artères  ,  les  veines  et  les  nerfs  à  la  fois  ;  mais  si  nous 
ne  sommes  pas  tentés  d’interjeter  appel  de  cet  arrêt,  du 
moins  faut-il  convenir  qu’on  a  exagéré  les  dangers  de  cette 
ligature  ;  nous  la  retrouvons,  en  effet ,  encore  employée  à 
Naples  ,  où  elle  est  suivie  de  succès. 

Obs.  ' —  Antonio  Capobiano  ,  de  Naples  ,  cantinier  ,  Agé  de 
33  ans,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  malgré  des 
attaques  réitérées  de  syphilis  et  l’abus  des  boissons  spiri- 
tueuses  ;  mais  à  la  suite  d’efforts  considérables  ,  il  commença 
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en  mai  1833  à  sentir  une  douleur  qui  s’étendait  de  la  cuisse 
droite  jusqu’au  pied.  Peu  après  il  sentit  des  battemens  dans 
la  région  poplitée;  la  jambe  se  gonfla  ;  une  tumeur  se  déve¬ 
loppa  et  acquit  le  volume  d'une  grenade  ;  le  mal-être  général 
s’accrut,  et  enfin  le  malade  entra  le  8  juillet  à  l’hôpital  des 
Incurables  ,  dans  le  service  du  professeur  Grillo. 

On  le  prépara  durant  quelques  jours  par  la  diète  ;  les  po¬ 
tions  réfrigérantes ,  l’application  d’eau  à  la  glace  sur  la  tu¬ 
meur  ;  et  le  17  ,  le  professeur  procéda  à  l'opération, 

Lestégumens,  le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose  furent 
divisés  selon  le  procédé  de  Scarpa  ;  le  faisceau  névroso-vas- 
culaire  fut  isolé  sans  en  ouvrir  la  gaine  ;  sous  cette  gaine  011 
passa  une  aiguille  mousse  armée  d’un  fil,  et  on  serra  cette 
ligature  sur  un  petit  cylindre,  assez  fortement  pour  inter¬ 
rompre  la  circulation  ;  les  bouts  du  fil  furent  ramenés  au- 
dehors  et  on  en  attendit  la  chute  spontanée. 

Le  troisième  jour  la  plaie  était  dans  un  état  louable  de 
suppuration;  on  la  pansa  avec  de  la  charpie  enduite  de 
cérat.  Le  vingt- cinquième  jour  la  ligature  tomba;  aucun 
accident  ne  survint  ;  et  une  légère  application  de  pierre  in¬ 
fernale  ayant  suffi  pour  consolider  la  cicatrice  ,  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  le  8  septembre,  parfaitement  guéri. 

Cette  méthode  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  dans  le 
grand  hôpital  desincurables  ,  par  le  professeur  del  Sole,  qui , 
en  incisant  la  gaine  du  faisceau  nervoso-vasculaire  de  la 
cuisse  ,  avait  eu  le  malheur  de  blesser  l’artère  fémorale  ; 
immédiatement,  assisté  des  professeurs  Penza  et  Grillo  ,  il 
passa  une  aiguille  de  Goulard  sous  le  faisceau  tout  entier,  y 
plaça  la  ligature  ;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée ,  et  le  malade 
marcha  sans  accident  vers  la  guérison. 

Depuis  cette  époque ,  il  y  a  environ  vingt  ans  ,  le  profes¬ 
seur  Grillo  ,  qui  déjà  n’était  point  satisfait  du  procédé  qu* 
consiste  à  isoler  l’artère  pour  l'étreindre  dans  une  ligature 
permanente  ,  songea  à  comprendre  le  faisceau  tout  entier 
dans  la  ligature.  Il  assure  avoir  opéré  depuis  vingt-huit  ans  , 
soit  à  l'hôpital  des  Incurables  ,  soit  à  celui  de  la  Marine- 
Royale  ,  soit  en  ville  ,29  individus  affectés  d’anévrismes  ,  la 
plupart  au  creux  poplité  ,  quelques-uns  au  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  ;  et  beaucoup,  ajoute  le  rédacteur,  ont  été 
opérés  en  notre  présence.  De  ces  29  opérations,  14  furent 
faites  par  la  ligature  permanente  sur  l’artère  isolée  et  recou¬ 
verte  d’un  petit  cylindre  ;  12  malades  guérirent  et  2  suc¬ 
combèrent  à  une  hémorrhagie  secondaire  qu’on  ne  put 
réprimer.  Dans  les  15  autres  cas,  le  faisceau  tout  entier 
fut  lié  ,  tous  les  individus  guérirent.  La  ligature  ainsi  appli¬ 
quée  tomba  du  huitième  au  quinzième  jour  ;  rarement  elle 
attend  jusqu’au  vingtième  ;  une  fois  seulement  elle  tomba  le 
vingt-cinquième  jour. 

Le  professeur  Grillo  explique  ainsi  les  succès  de  sa  mé¬ 
thode.  Le  lien  appliqué  sur  la  gaine  n’agit  que  médiatement 
sur  l’artère  et  11e  l'ulcère  point ,  comme  fait  la  ligature  im¬ 
médiate  ;  en  outre,  le  tissu  cellulaire  abondant  qui  unit  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  s’enflamme  par  l’effet  de  la  ligature  et 
forme  des  adhérences  qui  s’opposent  efficacement  à  l'hémor¬ 
rhagie.  Les  nerfs,  suffisamment  serrés,  ne  laissent  aucun 
danger  de  quelque  importance  à  redouter. 

De  l’efficacité  de  la  vaccine  contre  la  coqueluche. 

Nous  empruntons  au  même  journal  l’extrait  suivant  d’un 
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mémoire  sur  une  épidémie  de  variole  observée  à  Turin  en 
1829  et  1830  ,  par  le  professeur  Griva  ,  vice-directeur  des 
vaccinations  à  Turin.  L’efficacité  de  la  vaccine  contre  la 
coqueluche  avait  déjà  été  aperçue  par  Jumer  ;  et  dans  ces 
derniers  temps  d'autres  observateurs  l’ont  de  nouveau  con¬ 
statée  ;  mais  il  ne  saurait  être  inutile  d'accumuler  les  faits 
à  l'appui  d’un  fait  d’une  aussi  haute  importance. 

«  Une  maladie  fort  rebelle  ,  et  qui  plusieurs  fois  a  reçu 
un  grand  soulagement  de  la  vaccine ,  est  la  coqueluche ,  dont 
plusieurs  cas  nous  ont  été  rapportés  par  les  docteurs  Ferrari 
et  Ambrosfüs.  Ils  ont  observé  que  souvent  durant  le  cours 
de  la  vaccine,  il  y  a  eu  interruption  complète  du  symptôme 
principal,  cette  toux  spasmodique  ,  bruyante,  opiniâtre, 
fatigante  ,  qui  faisait  place  à  une  simple  toux  légère  et  pas¬ 
sagère  comme  dans  le  moindre  degré  du  catarrhe  bronchique. 
D’autres  fois  la  maladie  fut  abrégée  de  telle  sorte  que  toute 
sa  durée  ne  dépassait  pas  la  période  d’un  mois. 

»  Le  docteur  Boceardi  voyant  s’étendre  une  épidémie  de 
coqueluche  qui  faisait  déjà  des  victimes ,  et  considérant 
combien  les  secours  de  l’art  sont  incertains  dans  celte  mala¬ 
die  ,  sans  compter  la  difficulté  de  les  mettre  à  exécution  , 
remarquant  d'ailleurs  qu'elle  sévissait  principalement  sur  des 
enfans  en  bas  âge  et  non  encore  vaccinés  ,  se  détermina  à 
tenter  la  vaccination.  La  vaccine  parcourut  constamment  ses 
périodes  ,  seulement  un  peu  accélérées  chez  quelques-uns  , 
un  peu  retardées  chez  d’autres,  mais  ceux-ci  en  petit 
nombre;  aussitôt  la  mortalité  causée  par  la  coqueluche  s’ar¬ 
rêta  ;  la  toux  prit  chez  tous  les  malades  un  meilleur  carac¬ 
tère  5  et  de  plus  sa  durée  ,  qui  dépasse  ordinairement  quarante 
jours  ,  fut  limitée  chez  beaucoup  d’enfans  à  trois  ou  quatre 
semaines.  Les  docteurs  Orlandini ,  Mattura  ,  Fabbrone , 
Durando  ,  Gombette  et  Vaccane  ,  ont  rapporté  de  même  des 
observations  fort  intéressantes  de  coqueluche  également 
apaisée  par  la  vaccine. 

IV  OSSERVATORE  MEDICO. 

Observation,  sur  l’usage  clu  vin  de  colchique  dans 
L'arthrite  rhumatismale ;  parle  professeur  LUIGI 
marciiesani  ,  médecin  attaché  au  grand  hôpital  des 
Incurables. 

L’efficacité  du  colchique  contre  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales  est  déjà  étayée  sur  un  assez  grand  nombre 
défaits.  M.  le  professeur  Marchesani  a  cherché  â  établir  pour 
son  emploi  des  règles  générales  basées  sur  des  observations 
cliniques.  Yoici  d’abord  ses  observations. 

Obs.  1. —  Une  femme  de  40  ans ,  tempérament  sanguin 
bilieux,  fut  prise,  durant  l’été  de  1833  ,  d’une  arthrite 
rhumatismale  vague.  Je  fus  appelé  le  trente-deuxième  jour 
de  la  maladie.  Elle  avait  toutes  les  articulations  des  membres 
gontlées  et  douloureuses  ;  et  si  quelqu'une  s’en  trouvait  un 
moment  dégagée  ,  bientôt  le  mal  s'en  emparait  de  nouveau  , 
en  sorte  que  l'affection  parcourait  ainsi  toutes  les  jointures  , 
résistant  opiniâtrement  à  tous  les  remèdes  qu'on  avait  tentés 
en  grand  nombre,  instruit  de  cette  circonstance  ,  je  résolus 
d'attendre  jusqu’au  quarantième  jour  ,  espérant  que  l’arthrite 
se  résoudrait  spontanément  à  cette  époque.  3laisau  quarante- 
troisième  jour  le  mal ,  au  lieu  de  décroître ,  ne  faisant  qu’aug¬ 


menter  ,  et  les  articulations  du  cou  étant  même  devenues 
Immobiles  et  douloureuses  ,  je  donnai  lé  vin  de  colchique. 
l,a  première  dose  ,  prise  le  matin,  produisit  la  nuit  suivante 
un  peu  de  calme  et  de  légères  évacuations  alvines.  Je  répétai 
la  dose  le  lendemain.  Le  matin  du  troisième  jour  la  malade 
était  débarrassée  de  son  arthrite. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  22  ans  ,  tempérament  sanguin  , 
était  depuis  quelques  années  sujet ,  dans  diverses  saisons  , 
au  retour  d’un  arthrite  vague  rhumatismale  qui  durait  au 
moins  13  à  14  jours.  11  en  fut  atteint  de  nouveau  en  juin 
1833.  Les  articulations  étaient  dans  le  même  état  que  dans 
le  cas  précédent  ;  il  y  avait  de  plus  de  la  fièvre  ,  une  soif  in¬ 
tense  ,  et  la  langue  était  couverte  d’un  mucus  dense  et  jau¬ 
nâtre.  Le  vin  de  colchique  lui  fut  administré  le  sixième  et 
le  septième  jour  ;  et  le  huitième  jour  le  malade  put  commen¬ 
cer  à  faire  usage  de  ses  membres. 

Obs.  III.  —  Le  troisième  malade  était  un  forgeron  d’en¬ 
viron  38  ans,  bilieux,  ayant  eu  dans  sa  première  jeunesse 
la  vérole  et  la  gale;  et  sa  maladie  offrait  quelque  différence 
d’avec  les  autres.  L’arthrite  avait  envahi  d'abord  toutes  le3 
articulations  des  membres  thoraciques  seulement;  jamais 
elle  ne  s’en  était  éloignée  ,  et  depuis  trois  mois  elle  y  entre¬ 
tenait  des  douleurs  sourdes  avec  un  léger  gonflement.  Une 
fièvre  lente  s’y  était  jointe  ,ct  le  malade  maigrissait  beau¬ 
coup.  Cette  forme  d’arthrite  ,  et  la  complication  probable 
d'une  dyscrasie  syphilitique  ,  m’éloignèrent  de  l'emploi  du 
colchique  ;  mais  après  avoir  en  vain  recouru  aux  sudorifi¬ 
ques  ,  aux  bains  généraux  etenfin  au  mercure ,  je  me  décidai 
à  y  revenir.  Je  donnai  donc  le  vin  de  colchique  durant  trois 
jours  consécutifs,  et  il  s’ensuivit  en  effet  de  copieuses  éva¬ 
cuations  alvines  et  une  diminution  de  la  douleur  et  du  gon¬ 
flement;  mais  le  malade  le  supporta  mal ,  et  la  faiblesse  de 
son  estomac  me  força  à  en  discontinuer  l’emploi. 

Dans  tous  ces  cas ,  le  vin  de  colchique  était  donné  à  la 
dose  ordinaire  ,  c’est-à-dire  à  celle  qui  est  conseillée  sur 
l’avis  qu’on  distribue  avec  le  vin  même. 

L’auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes,  dont  quelques- 
unes  paraîtront  peut-être  trop  générales. 

«  1°  Le  colchique  ne  convient  point  dans  l'arthrite  rhu¬ 
matismale  compliquée  de  dyscrasie  syphilitique. 

»  2"  Ce  médicament  ne  produit  jamais  des  effets  plus 
prompts  et  plus  heureux  que  quand  .il  y  a  constipation  et 
quand  les  articulations  sont  tuméfiées  ;  plus  le  gonflement 
est  considérable  ,  mieux  le  remède  réussit. 

»  3°  La  fièvre  ,  l’embarras  gastrique  et  la  soif  ne  contre¬ 
disent  point  l’emploi  du  vin  de  colchique. 

«  4°  Quand  ce  médicament  a  affaibli  l’appétit  et  les  for¬ 
ces  digestives,  l’infusion  de  feuilles  de  gentiane  dissipe  promp¬ 
tement  cette  faiblesse. 

»  5°  J'ai  observé  que,  dans  les  premiers  jours  de  la 
convalescence  ,  il  revient  ordinairement  une  très-légère 
douleur  dans  chacune  des  articulations  qui  ont  été  affectées. 
11  ne  faut  pas  croire  à  une  récidive;  cette  douleur  s’évanouit 
d'elle- même  en  un  ou  deux  jours. 

t>  6°  Le  vin  de  colchique  composé  ,  à  ce  qu’il  me  sem¬ 
ble  ,  précisément  contre  l’arthrite  goutteuse ,  ne  déra¬ 
cine  pas  la  prédisposition  à  l’arthrite  rhumatismale  ;  ce  n’est 
donc  relativement  à  cette  dernière  affection  qu'un  moyen 
palliatif. 
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»  7°  Il  est  vrai  que  la  suppression  de  la  transpiration  et 
la  répercussion  des  exanthèmes  cutanés,  causent  des  mala¬ 
dies  internes  graves  ;  mais  ceci  n’arrive  que  quand  la  nature 
ne  se  décharge  point  en  même  temps  par  une  autre  voie  de 
ces  humeurs  excrémentitielles.  En  conséquence ,  le  colchi¬ 
que  excitant  les  selles  et  les  urines,  ne  doit  laisser  aucune 
crainte  de  métastase  au  médecin.  Le  faits  sont  là  d’ailleurs 
pour  l’encourager  ;  et  enfin  il  peut  s’appuyer  sur  cette 
idée  ,  qu’il  est  encore  incertain  si  le  colchique  agit  comme 
spécifique  ou  comme  un  simple  évacuant.  » 

Grenouillette  guérie  parla  cautérisation;  parle 
docteur  placide-portal,  de  Pu  1er  me. 

La  grenouillette  est  une  affection  peu  grave  en  généra! , 
mais  tellement  sujette  à  récidive  après  la  plupart  de  nos 
procédés  ,  qu’il  n’est  point  inutile  d’en  essayer  de  nouveaux , 
ou  de  soumettre  les  anciens  à  révision.  Le  cas  suivant  parait 
être  un  succès  dû  à  la  cautérisation. 

Obs.  —  Cne  jeune  fille  de  17  ans  s'aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  au  mois  de  février  1833  ,  d’une  petite  tumeur 
sous  le  frein  de  la  langue  ,  qui  augmentait  de  jour  en  jour  , 
de  telle  sorte  que  dans  l'espace  de  deux  mois  elle  acquit  le 
volume  d'une  petite  noix  ,  et  apporta  de  la  gêne  à  la  masti¬ 
cation  et  à  la  prononciation. 

Le  17  mai ,  elle  fut  soumise  à  mon  examen.  Je  reconnus 
une  grenouillette  ,  et  je  proposai  l’incision  ou  le  cautère  ac¬ 
tuel.  J'inclinais  d’abord  pour  l’incision  simple  ;  mais  me  rap¬ 
pelant  les  éloges  prodigués  au  feu  par  M.  Larrey  dans  sa 
clinique  chirurgicale  ,  je  saisis  cette  occasion  de  l’essayer. 
La  malade  étant  donc  assise  sur  une  chaise ,  et  les  parties 
voisines  de  la  grenouillette  et  de  la  commissure  labiale  étant 
garanties  par  une  plaque  de  bois,  je  pris  un  cautère  de  la 
forme  indiquée  par  M.  Larrey ,  et  je  traversai  la  tumeur 
d'un  seul  coup  d’un  côté  à  l’autre  et  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  cautérisant  également  la  partie  antérieure  du  kyste. 
Il  en  sortit  une  quantité  de  matière  albumineuse  ressemblant 
au  blanc  d'œuf.  La  vive  douleur  causée  par  l’opération  se 
calma  en  quelques  minutes  sous  l’application  d’un  plumasseau 
enduit  de  cérat ,  et  de  fréquens  gargarismes  de  lait  mêlé  de 
décoction  de  mauve.  Il  ne  se  développa  point  de  fièvre.  Au 
bout  de  trois  jours  les  gargarismes  émolliens  furent  rempla¬ 
cés  par  des  gargarismes  de  décoction  d'orge  avec  le  miel 
rosat.  La  plaie  s'aviva ,  l’escarre  tomba  ,  et  la  cicatrice  était 
complète  le  20  juin  ,  24  jours  après  la  cautérisation. 
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Revue  de  la  clinique  de  M.  Guersent  pendant  les 
mois  d'avril  y  mai  et  juin  183  4. 

.  \ 

Un  mot  sur  les  maladies  des  jeunes  filles.  —  Coup 
d’œil  sur  les  maladies  du  trimestre. — Fièvre  grave 
avec  gangrène  du  poumon.  —  Apoplexie  pulmo¬ 
naire,  scarlatine  suivie  d’anasarque,  altération  des 
reins  • — ■  Epilepsie  guérie  par  une  éruption  de  rou¬ 
geole.  —  Pneumonie  avec  symptômes  de  catarrhe 
suffoquant.  —  Pneumonie  bilieuse  combattue 
avec  succès  par  les  émétiques  et  les  purgatifs. — 
Luxation  occipito-utloïdienne ,  double  carie  verté¬ 
brale  ,  mort  subite. 

Les  observations  qui  ont  fait  le  sujet  de  nos  précédentes 
revues  trimestrielles  de  la  clinique  des  enfans  ont  été  re¬ 
cueillies  dans  la  division  des  garçons.  Cette  revue  sera  entière¬ 
ment  consacrée  aux  maladies  des  jeunes  filles  que  nous  avons 
observées  sous  les  yeux  de  fl.  Guersent ,  chargé  cette  année 
de  cette  division. 

Les  enfans  des  deux  sexes  sont  admis  à  l’hôpital  depuis  l'âge 
de  2  ans  jusqu’à  celui  de  15.  Dans  les  premières  années  de 
l’enfance  ,  les  maladies  de  l’un  et  l’autre  sexe  présentent 
peu  de  différences.  Les  affections  des  voies  digestives  ,  de  la 
poitrine  ,  du  cerveau  et  de  ses  annexes  sont  a  peu  près  éga¬ 
lement  réparties  entre  les  filles  et  les  garçons  ;  mais  à  me¬ 
sure  que  les  enfans  approchent  de  l’âge  de  puberté  ,  on  voit 
surgir  chez  les  filles  une  foule  d'affections  dont  la  plupart 
sont  liées  à  la  première  apparition  de  l’éruption  menstruelle. 
L’épilepsie  ,  la  chorée  ,  l'hystérie  avec  ses  formes  si  variées, 
la  coqueluche  ,  sont  beaucoup  plus  communes  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons.  Lne  seule  salle  est  consacrée  aux  ma  ¬ 
lades  affectées  de  névroses.  C’est  là  qu'on  peut  en  observer 
toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés.  Les  choréiques  s’y 
trouvent  toujours  en  assez  grand  nombre.  Nous  en  avons 
observé  dans  ce  seul  trimestre  autant  de  cas  qu'en  une  an¬ 
née  entière  chez  les  garçons,  l’ne  autre  affection ,  qui  diffère 
surtout  des  précédentes  en  ce  qu'elle  laisse  après  la  mort 
de  profondes  altérations,  c'est  l’affection  tuberculeuse  qui 
décime  les  populations  des  grandes  villes  ;  près  des  deux 
tiers  des  jeunes  filles  qui  succombent  à  l’hôpital  des  Enfans 
présentent  des  tubercules.  Cette  proportion  est  moins  con¬ 
sidérable  chez  les  garçons.  C’est,  du  reste  ,  ce  qui  résulte 
de  nos  propres  observations  et  de  celles  qu'à  recueillies 
M.  Guersent  depuis  près  de  vingt  ans. 

Arrivons  aux  maladies  du  trimestre.  Le  mois  d’avril  a 
offert  de  brusques  variations  de  température.  Aussi  avons- 
nous  vu  prédominer  les  phlegmasies  des  organes-  thoraci¬ 
ques.  Ln  grand  nombre  de  malades  affectées  de  pneumonie 
ont  été  admises  dans  les  salles  j  chez  les  unes,  la  phlegmasie 
était  primitive  ;  chez  les  autres,  elle  était  consécutive  à  la 
bronchite,  à  la  coqueluche,  et  surtout  à  la  rougeole.  Dans 
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tous  les  cas,  les  symptômes  inflammatoires  ont  été  très-tran¬ 
chés  et  ont  réclamé  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique 
énergique.  Cette  médication  a  réussi  chez  les  malades  ad¬ 
mises  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  et  lorsqu’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  grave  complication.  Souvent  la  phîegmasie  était 
entée  sur  une  affection  tuberculeuse.  Cette  complication  a 
été  presque  constamment  mortelle  chez  les  jeunes  sujets. 
Dans  la  dernière  quinzaine  d’avril ,  nous  avons  observé  six 
cas  de  phîegmasie  cérébrale,  qui  se  sont  tous  terminés  par  la 
mort.  L’exanthème  fébrile  qui  s’est  le  plus  souvent  offert  à 
notre  observation  ,  c’est  la  rougeole,  qui  a  été  souvent  com¬ 
pliquée  de  phîegmasie  des  organes  respiratoires.  Les  cas  de 
variole  ont  été  peu  nombreux.  Cette  maladie  a  été  généra¬ 
lement  bénigne.  Nous  en  dirons  autant  de  la  scarlatine. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  ,  le  nombre  des  mala¬ 
dies  aiguës  a  notablement  diminué.  La  mortalité  a  été 
tellement  faible  pendant  ces  deux  mois,  que  depuis  huit  ans 
on  n’avait  rien  observé  de  semblable  ;  elle  n'a  porté  que 
sur  les  maladies  chroniques.  Les  phlegmasies  de  l’appareil 
respiratoire  ont  été  peu  intenses  et  accompagnées  pour  la 
plupart  des  symptômes  bilieux .  Les  évacuans  en  ont  fait  promp¬ 
tement  justice. 

Nous  n’avons  observé  que  trois  cas  de  fièvre  grave  ;  deux 
se  sont  terminés  par  la  guérison.  La  dernière  ,  chez  laquelle 
est  survenue  une  gangrène  du  poumon  ,  a  succombé.  C’est 
par  cette  observation,  intéressante  sous  plusieurs  rapports, 
que  nous  commencerons  cette  revue  clinique. 

Fièvre  grave  ;  pneumonie  intercurrente  terminée  par 
gangrène  ;  mort  ;  gangrène  de  La  presque  totalité 
du  poumon  droit  ;  ramollissement  partiel  du  pou¬ 
mon  gauche  ;  état  sain  du  cerveau  et  des  voies  di¬ 
gestives. 

Obs.  —  André  (Louise -Clémence)  ,  âgée  de  11  ans, 
habitant  Paris  depuis  3  ans ,  accusait  douze  jours  de  mala¬ 
die  ,  lorsqu’elle  fut  admise  à  l'hôpital  le  29  avril.  Au  début , 
elle  éprouva  de  la  céphalalgie  ,  des  douleurs  contusives  dans 
les  membres  et  de  l’inappétence  ;  des  vomissemens  eurent 
lieu  les  deux  premiers  jours  ,  et  ne  se  renouvelèrent 
pas  ensuite.  La  malade  ne  s’alita  que  le  quatrième  jour  ; 
la  fièvre  était  alors  intense ,  la  céphalalgie  était  accom¬ 
pagnée  de  bourdonnemens  d’oreilles  ;  l’abdomen  était  le 
siège  d’une  vive  douleur  ;  la  diarrhée  remplaça  le  cin¬ 
quième  jour  la  constipation ,  qui  avait  eu  lieu  depuis  le  dé¬ 
but.  Ces  symptômes  persistèrent  les  jours  s*iivans  ,  et  il  s’y 
joignit  dans  les  trois  derniers  jours  qui  précédèrent  l’admis¬ 
sion  à  l'hôpital ,  un  délire  violent  qui  s’exaspérait  surtout  la 
nuit,  line  épistaxis  abondante  avait  eu  lieu. 

Dans  la  soirée  du  29  ,  prostration  profonde,  subdeli¬ 
rium  }  nouvelle  épistaxis  qui  fournit  environ  deux  palettes 
de  sang  et  nécessita  l’emploi  des  lotions  froides  et  du  tampon¬ 
nement  des  fosses  nasales  5  diarrhée  abondante  ;  selles  mul¬ 
tipliées.  Un  demi-lavement  avec  le  laudanum  et  l’extrait  de 
ratanhia  est  prescrit  par  l’interne  de  garde.  Dans  la  nuit , 
délire,  agitation. 

Le  30  ,  troisième  jour  de  la  maladie  ,  au  délire  violent  de 
la  nuit  a  succédé  un  abattement  profond  ;  le  décubitus  a  lieu 
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sur  le  dos  ;  l’intelligence  est  obtuse  ,  les  réponses  extrême¬ 
ment  lentes  ;  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  bourdonnemens  d’o¬ 
reilles  ,  narines  sèches,  pulvérulentes,  face  pâle,  lèvres  en¬ 
croûtées  ,  dents  fuligineuses  ,  langue  sèche  comme  un 
morceau  de  parchemin  ,  soif  vive  ,  pas  de  nausées  ni  de  vo¬ 
missemens,  ventre  douloureux  à  la  pression  dans  toute  son 
étendue ,  quelques  taches  rosées  ,  lenticulaires  ,  autour  de 
l’ombilic  ;  selles  liquides  après  le  lavement  ;  peau  chaude  et 
sèche  5  pouls  à  124,  régulier;  pas  de  toux,  pas  de  gêne  de 
la  respiration  ;  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne 
fournissent  que  des  signes  négatifs.  On  porte  pour  diagnostic  : 
Jièvre  typhoïde  ,  et  l’on  prescrit  :  eau  de  gomme,  2  pots  ; 

8  sangsues  sur  la  région  iléo-cœcale  ;  sinapismes  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  sur 
le  front;  diète.  Dans  la  journée  3  évacuations  liquides,  pa- 
roxisme  le  soir  ,  délire  violent  qui  persiste  toute  la  nuit; 
agitation  ,  criailleries  ;  on  attache  la  malade  dans  sont  lit. 

Le  1er  mai.  Anxiété  extrême  ,  face  grippée  ,  soif  extrême¬ 
ment  vivç;  le  malade  crie  sans  cesse  :  J'ai  soif  l  j'ai  soif! 
L’introduction  de  la  plus  petite  quantité  de  liquide  dans 
l’estomac  provoque  le  vomissement  ;  la  peau  reste  sèche  ;  le 
pouls,  petit,  concentré,  s’est  élevé  à  160  pulsations;  le 
ventre  est  météorisé  ;  il  est  encore  plus  douloureux  que  la 
veille;  la  malade  ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures; 
la  partie  antérieure  du  thorax  est  couverte  de  sudamina. 
(Boissons  à  la  glace.) 

Les  vomissemens  cessent  dans  la  soirée  ;  la  peau  ,  qui  jus¬ 
que  là  était  resLée  sèche  ,  se  couvre  d'une  sueur  abondante; 
la  nuit  est  calme. 

Le  2.  132  pulsations,  petites,  régulières  ;  32  inspirations 
inégales;  assoupissement,  occlusion  des  paupières  ,  réponses 
par  oui  et  par  non  ,  qu’on  n’obtient  qu’en  fixant  fortement 
l'attention  de  la  malade;  face  rosée  par  plaques  ;  peau  moite; 
langue  collante  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens  depuis  la 
veille  ;  ventre  moins  tendu,  moins  douloureux  à  la  pression; 
pas  de  selles  ;  toux  sèche  ,  rare  ;  râle  sibilant  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine;  la  sonoréité  est  normale;  on  continue  les 
boissons  froides. 

Le  3.  Les  vomissemens  se  renouvellent  ;  la  face  est  très- 
altérée  ;  le  ventre  est  très-douloureux  à  la  pression;  le 
pouls  ,  petit  et  concentré  ,  bat  1 40  fois  par  minute  ;  la  toux 
est  plus  fréquente  ;  la  respiration  plus  laborieuse.  (36  ins¬ 
pirations.)  l.es  taches  typhoïdes  ont  disparu  ;  les  sudamina 
persistent;  la  tension  et  la  douleur  vive  du  ventre,  l’al¬ 
tération  des  traits  ,  les  vomissemens  qui  se  renouvellent 
sans  cesse  ,  font  soupçonner  l’existence  d’une  péritonite.  On 
prescrit  des  frictions  mercurielles  sur  l’abdomen. 

Le  4.  Les  nausées  et  les  vomissemens  ont  cessé  ;  le  ven¬ 
tre  est  toujours  douloureux  à  la  pression  ;  la  face  est  ani¬ 
mée  ;  le  pouls  plus  développé  que  le  jour  précédent ,  bat 
136  fois  par  minute;  la  respiration  est  très-accélérée  ;  elle 
se  répète  44  fors  par  minute  ;  percussion  du  côté  droit  de  la 
poitrine  très-douloureuse;  son  obscur;  râle  crépitant  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  ;  à  gauche  la  respiration  est  pure , 
la  sonoréité  normale  ;  on  continue  les  frictions  mercuriel¬ 
les  ,  et  on  applique  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine. 

Le  5.  Face  violacée,  respiration  anxieuse  ,  peau  chaude  , 
halitueuse;  140  pulsations,  44  inspirations  J  l’intelligence 
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est  nette;  la  malade  accuse  de  vives  douleurs  dans  l’abdo¬ 
men  et  les  membres  inférieurs  ;  pas  de  nausées  ni  de  vo- 
missemens  ,  langue  rouge  dépouillée  de  son  enduit  ;  pas  de 
diarrhée  depuis  plusieurs  jours  ;  quelques  cybales  sont  ren¬ 
dues  à  la  suite  de  lavemens;  râle  crépitant  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  poumon  droit  ;  souffle  tubaire  et  son  mat  vers  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate.  (  Entretenir  la  suppuration  du 
vésicatoire;  boissons  pectorales.  ) 

Le  6.  Décubitus  variable;  144  pulsations;  souffle  tubaire 
dans  presque  toute  la  hauteur  du  côté  droit  ;  son  mat  ;  à 
gauche  on  entend  un  mélange  de  râles  sous  crépitant  et  sibi¬ 
lant.  . 

Le  7.  Retour  des  vomissemens  ;  anxiété  extrême;  toux 
sèche,  incessante;  orthopnée  ;  pouls  difficile  à  compter,  à 
cause  de  sa  fréquence;  60  inspirations  par  minute  ;  pas  d’ex¬ 
pectoration. 

Le  8.  La  dyspnée  et  la  toux  persistent  ;  la  malade  indique 
toujours  le  ventre  comme  le  siège  de  son  mal  ;  une  forte  in¬ 
spiration  ne  fait  naître  aucune  douleur  dans  le  coté  droit  de 
la  poitrine  ;  cependant  le  son  y  est  complètement  mat ,  l’ex¬ 
pansion  nulle  ,  le  murmure  respiratoire  est  remplacé  par  fe 
souffle  bronchique.  Du  reste ,  pas  d’expectoration.  La  lésion 
la  plus  évidente  au  milieu  des  symptômes  variés  offerts  par 
le  malade,  est  la  phlegmasie  du  poumon  droit. 

Le  9.  Face  plombée  ;  lèvres  et  langue  sèches  ;  haleine  fé¬ 
tide;  même  toux  ;  même  absence  d’expectoration  ,  même 
dyspnée;  pouls  à  154  ;  respiration  à  60  ;  matité  et  souffle 
tubaire  à  droite  ;  râle  sous  crépitant  en  divers  points  du 
poumon  gauche  ;  l’intelligence  est  intacte  ;  le  ventre  pres¬ 
que  tout-à-fait  indolent  ;  tuméfaction  considérable  de  la  pa¬ 
rotide  droite  depuis  deux  jours  ;  on  suspend  les  frictions 
mercurielles  ;  on  donne  à  l’intérieur  de  l’eau  vineuse  et  des 
lavemens  de  quinquina. 

Le  10.  Affaissement  profond  ;  fétidité  insupportable  de 
l’haleine  ;  pouls  insensible  ;  quelques  vomissemens  par  in¬ 
tervalles  ;  constipation.  On  continue  la  même  prescription. 

Mort  le  11  ,  au  moment  delà  visite ,  sans  convulsions. 

Néçropsie  23  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Amaigrissement  général  ;  rigidité 
cadavérique  très-prononcée;  teinte  livide  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  ;  pas  de  trace  de  putréfaction  à  l’intérieur; 
gonflement  énorme  de  la  parotide  droite. 

Cavité  crânienne.  Injection  médiocre  des  vaisseaux 
des  méningés  et  de  la  périphérie  du  cerveau  ;  une  once  et 
demie  de  sérosité  limpide  à  la  base  du  crâne  ;  une  cuillerée 
à  café  dans  chaque  ventricule  ;  coupe  du  cerveau  humide  , 
offrant  un  piqueté  peu  vif  ;  pas  de  ramollissement  ni  d’indu¬ 
ration  partiels. 

Cavité  thoracique.  L’intérieur  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches  est  tapissé  par  une  couche  de  ma¬ 
tière  grisâtre  ,  visqueuse,  exhalant  une  odeur  gangreneuse; 
la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  est  pâle  ;  celles  des 
bronches  est  d’un  rouge  livide  ,  surtout  à  droite  ;  les  gan¬ 
glions  bropchiques  du  côté  droit  sont  rouges  ,  hypertrophiés 
et  ramollis  ;  ceux  du  côté  gauche  sont  à  l’état  normal  ;  il 
n’existe  de  tubercules  ni  dans  les  uns  ,  ni  dans  les  autres. 

La  surface  interne  du  poumon  droit  offre  une  teinte  d’un 
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gris  noirâtre  ,  au  milieu  de  laquelle  apparaissent  deux  ou 
trois  plaques  irrégulières  d’un  blanc  sale  ;  sous  l'une  d’elle9 
située  au  sommet  du  lobe  supérieur,  le  toucher  fait  recon¬ 
naître  la  présence  d’une  matière  diflluente  ;  les  trois  lobes  de 
ce  poumon  adhèrent  entre  eux  ;  il  existe  aussi  quelques  lé¬ 
gères  adhérences  de  formation  récente  entre  les  plèvres  cos  ¬ 
tale  et  pulmonaire  ;  les  lobes  supérieur  et  inférieur  ,  ainsi 
que  la  partie  antérieure  du  lobe  moyen  ,  sont  frappés  de 
gangrène;  la  surface  de  la  coupe  est  ardoisée;  le  tissu  est 
friable,  est  réduit  en  plusieurs  points  en  une  matière  dif- 
fiuente  qu’entraine  un  filet  d’eau,  et  donne  lieu  à  des  exca¬ 
vations  anfractueuses  analogues  à  celles  qui  suivent  la  fonte 
des  tubercules  ;  l’odeur  exhalée  par  le  poumon  est  caracté¬ 
ristique  de  la  gangrène. 

A  gauche ,  il  n’existe  aucune  adhérence  entre  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  ;  le  parenchyme  pulmonaire  est  per¬ 
méable  à  l'air  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue;  le 
quart  postérieur  présente  la  couleur  et  la  consistance  de 
certaines  rates  qui. ont  subi  un  commencement  de  ramollisse¬ 
ment  ;  ces  parties  se  précipitent  au  fond  de  l’eau  ;  elles 
n’exhalent  pas  d’odeur  gangreneuse. 

Le  cœur  ,  le  péricarde  et  les  gros  vaisseaux  n’offrent  pas 
d’altération  appréciable. 

Cavité  abdominale.  Le  péritoine  n’est  le  siège  d’aucun 
épanchement  ;  sa  surface  est  sèche  ;  il  n’existe  aucune  adhé¬ 
rence  entre  les  circonvolutions  intestinales  ;  la  muqueuse 
gastrique,  en  contact  avec  deux  onces  environ  d’un  liquide 
verdâtre  analogue  à  celui  qui  était  rejeté  par  le  vomissement 
n’offre  ni  injection,  ni  ramollissement ,  ni  état  mamelonné  ; 
sa  couleur  est  d’un  gris  rosé ,  sa  consistance  normale  ;  la 
muqueuse  qui  tapisse  le  duodénum  et  le  jéjunum  ,  est  forte¬ 
ment  colorée  par  la  bile,  elle  n’offre  pas  d’altération  notable  ; 
la  muqueuse  de  l’iléon  est  généralement  pâle  ;  elle  présente 
çà  et  là  quelques  grosses  arborisations  ;  les  follicules  agminés 
et  isolés  n’offrent  ni  tuméfaction  ni  ulcération  ;  ils  sont  à 
peine  apparens  ;  leur  couleur  diffère  peu  de  celle  de  la  mu¬ 
queuse  ambiante  ;  le  gros  intestin  contient  quelques  cybales 
vers  sa  terminaison  ;  du  reste  ,  pas  de  rougeur  ni  de  ramol¬ 
lissement  de  la  muqueuse  ;  foie  volumineux,  rougeâtre; 
vésicule  distendue  par  une  assez  grande  quantité  de  bile  ver¬ 
dâtre;  canaux  biliaires  intacts  ;  les  ganglions  mésentériques, 
la  rate,  les  reins  et  le  pancréas  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion  notable. 

Il  est  impossible  dans  ce  cas  de  trouver  un  rapport  exact 
entre  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions 
constatées  sur  le  cadavre.  Lorsque  la  malade  fut  soumise  à 
notre  observation  ,  tout  indiquait  chez  elle  l’existence  d'une 
fièvre  grave  ,  avec  altération  des  follicules  intestinaux.  L’en¬ 
dolorissement  du  ventre,  la  diarrhée,  la  fièvre,  la  séche¬ 
resse  de  la  peau  ,  l’état  de  la  langue ,  la  prostration  des  forces, 
la  céphalalgie,  les  bourdonnemens  d’oreille  ,  le  délire,  les 
épistaxis  ,  ne  laissaient  presque  pas  de  doutes  sur  la  nature 
de  cette  affection.  L’existence  des  taches  typhoïdes,  l’appa¬ 
rition  des  sudaminas  qui  se  manifestèrent  quelques  jours 
après,  tout  confirmait  le  diagnostic.  La  poitrine  ne  donnait 
alors  aucun  signe  de  souffrance  ;  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  ne  fournissaient  que  des  signes  négatifs  ;  il  n’y  avait  pas 
de  toux  ;  la  respiration  n’était  point  gênée  ;  nous  ne  comp¬ 
tions  que  24  mouvemens  inspiratoires  par  minute  ;  aucune 
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douleur  ne  se  faisait  sentir  â  droite  ni  à  gauche.  On  se  borna 
â  une  application  de  sangsues  sur  la  région  iléo-cœcale. 

La  fièvre  typhoïde  semblait  parcourir  régulièrement  sa 
marche,  quand  tout  à  coup  de  nouveaux  accidens  se  mani¬ 
festèrent.  L’abdomen  ,  qui  jusqu’alors  n’avait  présenté  qu’un 
simple  endolorissement,  devint  tout  à  coup  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives ,  déchirantes  ;  le  poids  des  couvertures  était 
Insupportable.  Les  traits  de  la  face  s’altérèrent  profondé¬ 
ment  ;  le  pouls  devint  petit ,  filiforme  ;  des  vomissemens 
fréquens  eurent  lieu  ;  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité 
de  liquide  les  provoquait.  Qui  n’eût  pas  soupçonné  dans  ce 
cas  l’existence  d’une  péritonite  aiguë?  Le  pronostic  fut 
grave.  Nous  n’ignorions  pas  que  les  péritonites  qui  se  déve¬ 
loppent  brusquement  pendant  le  cours  des  fièvres  typhoïdes 
sont  presque  constamment  la  suite  d’une  perforation  intes¬ 
tinale.  Cependant,  la  malade  ayant  été  déjà  affaiblie  par  des 
émissions  sanguines  et  par  deux  abondantes  épistaxis ,  on 
renonça  au  traitement  antiphlogistique  ;  on  se  borna  à  l’em¬ 
ploi  des  frictions  mercurielles ,  qui  furent  continuées  pendant 
plusieurs  jours. 

Vers  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie ,  de  nouveaux 
symptômes  apparaissent  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 
Le  poumon  commence  à  offrir  des  signes  de  phlegmasie. 
Cette  affection  marche  avec  une  étonnante  rapidité.  Deux 
jours  après  son  début  ,  la  percussion  et  l’auscultation  annon¬ 
çaient  que  le  poumon  droit  était  devenu  imperméable  à  l'air 
dans  presque  toute  son  étendue.  On  appliqua  un  vésicatoire 
sur  le  côté  du  thorax  affecté.  Le  pouls  ,  qui  s’était  un  instant 
relevé  ,  ne  tarde  pas  à  s’affaiblir  de  nouveau  ;  la  prostration 
devient  de  plus  en  plus  grande ,  la  respiration  de  plus  en 
plus  gênée  ;  l’haleine  exhale  une  grande  fétidité;  la  malade 
succombe  ,  et  la  nécropsie  nous  montre  de  graves  désordres 
dans  le  poumon  droit.  La  fétidité  de  l’haleine  fut  le  seul 
symptôme  qui  nous  porta  à  soupçonner  l’existence  d’une 
gangrène  du  poumon  ;  l’expectoration  manquait.  L’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  ne  fournissaient  d’autres  signes  que 
ceux  qu’on  observe  dans  l’hépatisation  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Les  désordres  de  l’appareil  respiratoire  avaient,  été 
prévus  ;  la  double  méthode  d’investigation  dont  nous  venons 
de  parler  nous  avait  permis  de  suivre  les  progrès  de  cette 
phlegmasie  pulmonaire  que  nous  avions  vu  naître. 

Mais  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  à  la  né¬ 
cropsie  le  canal  intestinal  et  le  péritoine  exempts  d’altération. 
La  lésion  du  poumon  ne  fut  pas  le  point  de  départ  de  tous 
les  symptômes  observés  dès  le  début  ;  rien  n’indiquait  sa 
souffrance  jusque  vers  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie. 
I.a  pneumonie  fut  simplement  intercurrente,  comme  dans 
le  cas  publié  par  M.  Andral  (dix-neuvième  observation  de  la 
clinique  ). 

Y  a-t-il  eu  chez  cette  malade  une  dothinentério  dont  l’é¬ 
ruption  a  été  arrêtée  par  la  phlegmasie  pulmonaire  ,  comme 
on  l’observe  pour  certains  exanthèmes  fébriles  ?  Ce  n’est  là 
qu’une  pure  hypothèse.  Toujours  est-il  que  dans  ce  cas  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  ont  existé  pendant  la 
vie  sans  qu’après  la  mort  les  follicules  intestinaux  aient  offert 
la  plus  légère  trace  d’altération. 


Scarlatine  ;  oedème  consécutif  ;  hémoptysie  abon¬ 
dante;  variole  ;  diarrhée  opiniâtre  ;  mort  ;  noyau 
apoplectique  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit; 
altération  des  reins  ;  état  sain  du  canal  intestinal. 

Obs.  —  Clémentine  Scellier,  bonne  d’enfans,  âgée  de  13 
ans ,  forte  constitution ,  non  vaccinée  ,  arrivée  à  Paris  depuis 
quinze  jours,  contracta  la  scarlatine  d'un  enfant  dont  on  lui 
avait  confié  la  garde.  Cet  exanthème  accompagné  d’une  an¬ 
gine  assez  intense  et  d’une  éruption  miliaire ,  parcourut 
régulièrement  sa  marche.  Entrée  à  l’hôpital  le  31  mai,  la 
malade  en  sortit  le  12  juin  ,  au  moment  où  avait  lieu  la  des¬ 
quamation  de  l’épiderme.  Elle  était  affectée  au  moment  de 
sa  sortie  d’une  diarrhée  qui  céda  deux  jours  après.  Les  jours 
suivans  il  survint  de  l’œdème  à  la  face  et  aux  membres  ;  ce 
qui  n’empêcha  pas  la  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles. 

Le  17  juin.  Elle  fut  prise  d’une  hémoptysie  abondante; 
un  verre  de  sang  écumeux  et  rutilant  fut  rendu  par  l’expee* 
toration  dans  l’espace  de  quelques  minutes  ;  la  malade  res¬ 
sentit  en  même  temps  un  frisson  violent  et  une  douleur  du 

côté  droit  de  la  poitrine  ;  l’hémoptysie  persista  le  lendemain 

» 

mais  plus  abondante  que  la  veille. 

Transportée  à  l’hôpital  dans  la  journée  du  18  ,  on  lui  pra¬ 
tique  à  son  arrivée  une  large  saignée  du  bras;  le  caillot  ne 
se  recouvre  que  d’une  couenne  ti'ès-mince. 

Le  19.  A  la  visite  du  matin ,  décubitus  dorsal  ;  infiltration 
séreuse  de  la  face  et  des  paupières  ;  peau  de  chaleur  médio¬ 
cre  ;  desquamation  de  l’épiderme  sur  les  membres;  132 
pulsations  régulières  peu  développées;  dyspnée  intense  ;  48 
inspirations  ;  parole  entrecoupée  ;  toux  grasse,  suivie  de  l’ex- 
pectoration  de  crachats,  lesjuns  muqueux,  les  autres  formés 
de  sang  pur  ;  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  endolori  ; 
la  respiration  est  pure  à  gauche  ;  l’expansion  est  moins  fran¬ 
che  à  droite  ,  où  l’on  entend  un  souffle  tubaire  douteux  vers 
le  sommet;  la  sonoréité  de  la  poitrine  est  normale;  langue 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
semens  ;  endolorissement  du  ventre  ,  trois  ou  quatre  selles 
liquides  en  24  heures  ;  du  reste,  pas  de  céphalalgie,  intelli¬ 
gence  intacte.  (  Mauve  édulcorée  ,  saignée  du  bras  de  huit 
onces,  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs.) 

Le  20.  Cinquante-six  inspirations  courtes,  saccadées, 
inégales,  accompagnées  de  dilatation  des  ailes  du  nez  ;  124 
pulsations  régulières  ,  molles ,  facilement  dépressibles  ;  peau 
de  chaleur  âcre  mordicante  ;  infiltration  plus  considérable  de 
la  face;  toux  avec  expectoration  de  quelques  crachats  san- 
glans  ;  douleur  de  ventre  et  diarrhée  ;  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  du  thorax  fournissent  les  mêmes  résultats  que  la 
veille.  (Mauve,  julep  gommeux  ,  15  grains  d’oxide  blanc 
d’antimoine.) 

Le  21.  La  fièvre  est  plus  intense  ;  la  respiration  plus  gê¬ 
née  ;  insomnie  ;  agitation  ;  quelques  soubresauts  des  ten¬ 
dons;  l’expectoration  sanglante  persiste;  deux  vomissemens 
ont  lieu;  anxiété  épigastrique;  céphalalgie.  (Cataplasmes 
sinapisés  aux  membres  inférieurs.) 

Le  22.  Apparition  de  quelques  points  acuminés  d’une  teinte 
rosée  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres  ;  le  pouls  est  des¬ 
cendu  de  132  à  120  ;  les  vomissemens  ont  cessé  ;  la  diarrhée 
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persiste  ;  la  respiration  reste  accélérée  ;  on  compte  40  ins¬ 
pirations  par  minute  ;  le  crachoir  contient  encore  quelques 
crachats  formés  de  sang  pur  noirâtre  ;  la  douleur  de  côté  est 
circonscrite  à  l’hypocondre  droit  (Riz  gommé.) 

Le  23.  L’éruption  variolique  reste  à  l’état  populeux,  elle  est 
toujours  pâle  5  l’expectoration  est  toujours  sanglante  ;  l’or¬ 
thopnée  et  l’anxiété  persistent  ainsi  que  la  douleur  de  côté  ; 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  signes 
négatifs  ;  on  n’entend  qu’un  léger  râle  muqueux  à  droite  et 
à  gauche.  (  Même  prescription,  plus  deux  deini-lavemens 
d’amidon.) 

Le  25.  Quelques  pustules  ombiliquées  apparaissent  à  la 
face  5  elles  sont  pâles  ,  saillantes  ,  entièrement  dépourvues 
d’auréole  ;  sur  les  membres  l’éruption  est  très-irrégulière  ; 
on  aperçoit  à  côté  des  vésicules  ombiliquées  des  papules 
naissantes;  la  douleur  de  côté  persiste  ;  les  crachats  sont 
rouillés,  visqueux  et  demi-transparens;  râle  crépitant  dans  le 
lobe  inférieur  droit  ;  respiration  pure  à  gauche  ;  pas  de  mo¬ 
dification  notable  de  la  sonoréité  des  parois  thoraciques  ; 
toux  assez  fréquente  ;  raucité  de  la  voix  ;  langue  couverte 
d’un  enduit  jaunâtre;  soif  vive  ;  météorisme  du  ventre  ;  cinq 
à  six  selles  avec  ténesme  ;  peau  chaude  ;  pouls  à  128.  (Oxide 
blanc  d’antimoine  un  scrupule  dans  un  julep  gommeux.) 

Le  26  et  27.  L’éruption  marche  lentement;  même  trou¬ 
ble  des  fonctions  respiratoires  et  digestives;  douleur  de  gorge  ; 
quelques  pustules  occupent  les  amygdales  et  le  voile  du  palais. 
(Même  prescription.) 

Le  28.  L’éruption  variolique  est  en  pleine  suppuration; 
les  pustules  sont  aplaties,  peu  nombreuses;  la  peau  qui  les 
entoure  est  pâle  ;  la  douleur  de  côté  a  cessé  ;  souffle  tubaire 
et  bronchophonie  au  niveau  du  lobe  inférieur  droit  ;  on 
continue  l’oxide  blanc  d’antimoine  et  les  lavemens  émolliens. 

Le  4  juillet.  La  face  est  pâle  et  amaigrie  ;  la  voix  altérée  ; 
la  diarrhée  est  moins  intense  ;  quelques  vomissemens  ont 
lieu  ;  la  fièvre  et  la  gêne  de  la  respiration  persistent  ;  132 
pulsations  régulières,  assez  développées;  44  inspirations;  les 
pustules  11e  se  dessèchent  pas,  elles  ne  présentent  pas  de  teinte 
jaunâtre;  le  pus  qu’elles  contiennent  se  coagule  ;  leur  enve¬ 
loppe  se  ride  ;  agitation  ;  insomnie.  (Vésicatoires  aux  jam¬ 
bes.  ) 

Cet  ensemble  de  symptômes  persiste  et  s’accompagne  d’un 
dépérissement  progressif  jusqu’à  la  mort  quia  lieu  le  11 
juillet. 

Nécropsie  20  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Marasme  ;  nulle  rigidité  cadavérique  ; 
les  pustules  sont  transformées  en  croûtes  blanchâtres  ou  jau¬ 
nâtres;  la  desquamation  n’a  pas  eu  lieu. 

Poitrine.  L’épiglotte  ,  le  larynx  et  la  trachée-artère  sont 
pâles  ,  ainsi  que  les  bronches  à  leur  origine  ;  le  poumon  gau¬ 
che  ne  présente  pas  d’adhérences  ;  son  tissu  est  perméable 
à  l’air  dans  toute  son  étendue  ;  fausses  membranes  récentes 
de  toute  la  plèvre  diaphragmatique  et  du  tiers  inférieur  de 
la  plèvre  costale  du  côté  droit;  le  tiers  inférieur  et  postérieur 
du  lobe  supérieur  est  transformé  en  une  masse  d’un  noir  de 
j  iis,  dont  la  densité  et  la  frangibüité  contrastent  avec  l’état 
parfaitement  sain  de  la  partie  antérieure  ;  le  lobe  moyen  est 
^ain,  mélangé  d'hépatisation  rouge  et  grise  du  lobe  inférieur; 


le  cœur  égale  le  volume  du  poing  du  sujet;  son  tissu  est  mou» 
flasque,  d’un  jaune  paille;  quelques  ecchymoses  existent  à  la 
surface  interne  de  ses  cavités. 

Abdomen.  L’estomac  ofîre  une  très-grande  capacité  ;  sa 
muqueuse  est  mamelonnée  dans  toute  son  étendue  ,  et  pré¬ 
sente  une  teinte  ardoisée  dans  la  grande  courbure  ;  pâleur 
générale  sans  ramollissement  de  toute  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  ;  quelques  ecchymoses  vers  la  fin  du  colon  ;  ponctué 
noir  des  follicules  agminés  et  isolés  ,  qui  n’offrent  ni  saillie 
anormale,  ni  ulcération. 

Les  reins  ont  à  peu  près  le  double  de  leur  volume  ordinaire  ; 
leur  enveloppe  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  ;  lors¬ 
qu’on  les  a  divisés  ,  on  aperçoit  la  substance  corticale  com¬ 
plètement  décolorée  et  contrastant  avec  la  substance  tubu¬ 
leuse  d’un  rouge  vif;  la  surface  externe  du  rein  offre  l’aspect 
du  foie  qui  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  un  litre  en¬ 
viron  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Tète.  Infiltration  considérable  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  de  la  convexité  des  hémisphères  ;  pas  d’épan¬ 
chement  dans  les  ventricules  ,  ni  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde  ;  pas  de  ramollissement  ou  d’injection  de  la 
substance  cérébrale,  dont  les  méninges  se  détachent  avec  fa¬ 
cilité. 

Essayons  de  faire  ressortir  les  principales  circonstances  de 
cette  observation.  Nous  avons  peu  insisté  sur  les  prodromes  et 
et  sur  la  marche  de  la  scarlatine  ,  qui  n’a  rien  offert  de  re¬ 
marquable.  La  malade  sortit  de  l’hôpital  en  pleine  convales¬ 
cence.  L’œdème  qui  se  manifesta  quelques  jours  après  la  sor¬ 
tie,  et  qui  persistait  au  moment  où  la  malade  fut  soumise  à 
notre  observation ,  est  un  de  ces  aecidens  qui  s’observent 
fréquemment  à  la  suite  de  cet  exanthème  ;  il  est ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  lié  à  un  état  morbide  des  reins, 
sur  lequel  les  médecins  anglais  ont  appelé  récemment  l’at¬ 
tention  des  pathologistes.  Dans  le  cas  actuel  ,  les  reins  ont 
offert  de  notables  modifications  sous  le  rapport  de  leur  vo¬ 
lume ,  de  la  consistance  et  de  la  coloration  de  leur  tissu. 
Par  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté, les  uri¬ 
nes  11’ont  pu  être  analysées.  Il  est  très-probable  que  par 
l’emploi  des  réactifs  on  y  eût  démontré  la  présence  d’une 
certaine  quantité  d’albumine. 

Quant  à  l'hémoptysie  grave  qui  s’est  manifestée  quelques 
jours  après  la  disparition  de  la  scarlatine  ,  c’est  un  accident 
qu’on  observe  rarement  chez  les  enfans  ,  même  pendant  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  Rien  ne  portait  à  croire  que 
l’hémoptysie  fût  dans  ce  cas  symptomatique  d’une  affection 
tuberculeuse.  Cette  jeune  fille  était  forte  ,  bien  constituée, 
n’avait  jamais  toussé  ;  elle  était  issue  de  parens  sains  ;  rien 
n’indiquait  chez  elle  la  présence  de  tubercules.  L’expectora¬ 
tion  sanglante  persista  pendant  quelques  jours  ;  la  poitrine 
fut  soigneusement  auscultée,  et  l’absence  des  signes  propres 
à  caractériser  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  nous 
porta  à  rattacher  l’émoptysie  à  une  apoplexie  du  poumon.  Le 
seul  signe  qu’il  nous  fût  permis  de  constater,  c’est,  un  dimi¬ 
nution  du  bruit  d’expansion  pulmonaire  et  une  souffle  tubaire 
auquel  nous  ajoutâmes  l'épithète  de  douteux }  r/étant  per¬ 
ceptible  que  pour  quelques-uns  des  médecins  qui  observaient 
la  malade  avec  nous  ;  et  ici  la  nécropsie  a  confirmé  nos  soup¬ 
çons  sur  l’existence  d’un  noyau  apoplectique  dans  le  lobe 
supérieur  droit. 
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Quelques  jours  après  ,  de  nouveaux  symptômes  se  mani¬ 
festèrent.  du  côté  de  la  poitrine.  I.a  douleur  ,  qui  Jusque-là 
avait  siégé  dans  la  région  sternale  et  dans  toute  l’étendue  du 
côté  droit  ,  devint  bornée  à  l’hypocondre  du  même  côté. 
Cette  douleur  ,  jointe  à  une  anxiété  et  à  une  dyspnée  extrê¬ 
mes  ,  nous  parut  liée  à  une  inflammation  de  la  plèvre  dia¬ 
phragmatique  droite.  En  même  temps  que  la  plèvre  donnait 
des  signes  de  souffrance  ,  le  poumon  droit  devint  aussi  le 
siège  d'une  inflammation  que  révélèrent  l’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax  :  il  ne  nous  fut  plus  possible  d’en  sui¬ 
vre  les  progrès,  la  malade  n’ayant  pu  être  auscultée  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie.  L’hépatisation  rouge  et  grise  des  deux 
tiers  inférieurs  du  lobe  inférieur  droit  a  été  constatée  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre. 

La  variole  ,  survenue  dans  des  circonstances  aussi  défavo¬ 
rables,  ne  parcourut  sa  marche  que  d’une  manière  lente  et 
Irrégulière.  Deux  causes  surtout  s’opposaient  à  la  marche 
de  cette  éruption;  d'une  part,  la  peau  venait  d’être  le  siège 
d'un  exanthème  qui  en  avait  modifié  les  fonctions,  et.  l’ob¬ 
servation  a  appris  que  lorsque  deux  éruptions  se  succèdent, 
la  dernière  ne  se  développe  le  plus  souvent  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  et  ne  parcourt  que  difficilement  ses  dif¬ 
férentes  périodes  ;  d’autre  part,  les  phlegmasies  internes 
dont  la  malade  était  affectée  au  moment  de  l’invasion  trou¬ 
blaient  aussi  la  marche  de  la  variole. 

Il  nous  reste  à  signaler  un  autre  groupe  de  symptômes  qui 
se  manifestèrent  du  côté  des  voies  digestives.  Une  diarrhée 
abondante  existait  au  moment,  de  l’invasion  de  la  variole  ; 
elle  persista  jusqu’A  la  mort.  Le  traitement  antiphlogistique 
fut  tout-A-fait  impuissant  contre  ce  flux  diarrhéique  ,  qui, 
ainsi  que  l’a  démontré  la  nécropsie  ,  n'était  lié  à  aucune  al¬ 
tération  de  texture  appréciable  de  la  muqueuse  intestinale. 

Accès  épileptiformes  guéris  par  une  éruption  de  • 
rougeole. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  11  ans,  nerveuse,  irritable, 
fut  prise  vers  le  milieu  de  mars ,  à  la  suite  d'une  violente  co¬ 
lère,  de  rnouvemens  convulsifs  généraux  qui  persistèrent 
pendant  une  demi-heure  environ  5  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  étaient  fortement  contracturés  ,  la  bouche  dé¬ 
viée  ;  les  yeux  affectés  de  strabisme  ;  du  reste  la  malade  ne 
perdit  pas  entièrement  connaissance;  elle  conservait  après 
l’attaque  le  souvenir  de  ce  qu’elle  avait  éprouvé,  et  ressentait 
une  violente  céphalalgie  et  des  douleurs  contusives  dans  les 
membres.  Ces  attaques  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  dans 
la  même  journée  ,  et  persistèrent  les  jours  suivans.  On  ne 
remarqua  qu’une  seule  fois  de  l’écume  à  la  bouche.  Cette 
jeune  fille  entra  à  l’hôpital  trois  jours  après  l’invasion  des 
premiers  aecidens.  On  lui  appliqua  des  sangsues  derrière  les 
oreilles  ;  on  lui  prescrivit  des  pédiluves  sinapisés  ;  des  bois¬ 
sons  antispasmodiques  ctdes  purgatifs  ;  les  accès  persistèrent 
d’abord,  mais  au  bout  de  quelques  jours ,  ils  ne  revinrent 
Plus  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés.  La  malade  quitta 
J  hôpital  et  s’empressa  de  reprendre  ses  occupations.  Arrivée 
chez  elle,  de  nouveaux  accès  eurent  lieu  ;  ils  se  renouvelè¬ 
rent  jusqu’au  4  avril;  où  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  vomis¬ 
semens  ,  de  toux  et  d’éternuemens.  Entrée  à  l’hôpital  le  5  , 
eile  nous  offrit  l'état  suivant  : 


Face  rouge ,  animée  j  injection  des  conjonctives  ;  lar¬ 
moiement  ;  éternuemens  répétés  ;  céphalalgie  intense  ;  dé¬ 
lire  et  agitation  pendant  la  nuit  ;  tremblement  des  lèvres  et 
de  la  langue  ;  engourdissement  du  bras  gauche  sans  contrac¬ 
tion  ,  ni  rnouvemens  spasmodiques  ;  la  langue  est  rouge  A  la 
pointe  et  sur  les  bords  ;  la  soif  est  vive  ;  il  n'existe  du  reste 
ni  gêne  de  la  déglutition,  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni 
diarrhée  j  le  ventre  est  souple  et  indolent;  toux  sèche,  fré¬ 
quente  ,  sans  altération  du  bruit  respiratoire,  ni  diminution 
de  la  sonoréité  normale  du  thorax  ;  peau  chaude  ,  sèche  ; 
pouls  à  120  pulsations. 

Tout  annonce  chez  cette  malade  l’invasion  d’un  exanthè¬ 
me  ,  qu'elle  aura  contracté  dans  les  salles  pendant  son  pre¬ 
mier  séjour  à  l’hôpital.  Elle  n’est  point  vaccinée  ;  elle  n'a  eu 
ni  la  rougeole,  ni  la  scarlatine.  (  Infusion  de  tilleul  et  de 
feuille  d’oranger  ;  sinapismes  mitigés  aux  membres  inférieurs  ; 
diète.  ) 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  ,  délire  violent;  la  malade  quitte 
son  lit  et  se  met  à  courir  dans  les  salles;  on  est  obligé  de 
l'attacher  ;  le  matin  le  délire  a  cessé  ,  l’intelligence  est  nette, 
les  réponses  sont  justes  ;  les  lèvres  et  la  langue  sont  toujours 
agitées  d’un  tremblement  convulsif;  du  reste,  les  membres 
ne  sont  le  siège  d’aucune  raideur ,  ni  d'aucun  mouvement 
spasmodique  ;  la  sensibilité  est  normale;  la  fièvre  persiste 
amsi  que  1»  toux,  le  coryza  et  la  rougeur  des  conjonctives. 
Dans  la  soirée  du  6  ,  éruption  de  taches  rouges  sur  la  face 
et  le  cou. 

Le  7.  Les  taches  rouges  de  la  peau  se  sont  transformées  en 
petites  papules  appréciables  A  la  vue  et  au  toucher  ;  ia  fièvre 
est  intense  ;  le  pouls  bat  i28  fois  par  minute  ;  la  malade  est 
très-agitée;  céphalalgie;  tremblement  des  lèvres;  soubre¬ 
sauts  des  tendons  ;  toux  sèche  ,  fréquente  ;  raucité  de  la 
voix  ;  gêne  de  la  déglutition  sans  rougeur  des  amygdales  et 
du  pharynx  ;  râle  muqueux;  en  arrière  et  à  gauche  la  per¬ 
cussion  de  la  poitrine  rend  un  son  également  clair  des  deux 
côtés,  pas  de  douleur  pleurétique. 

Il  est  difficile  de  déterminer  si  l’éruption  ,  dont  la  peau 
est  le  siège,  appartient  à  ia  rougeole  ou  à  la  variole.  Cepen¬ 
dant  l'absence  des  douleurs  lombaires  ,  des  nausées  et  des 
vomissemens  ,  et  la  prédominance  des  signes  d’affection  ca¬ 
tarrhale,  nous  portent  à  rattacher  cette  éruption  à  la  rou¬ 
geole  boutonneuse.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  a 
confirmé  ce  diagnostic.  Dans  l’intention  de  combattre  la  cé¬ 
phalalgie  et  les  autres  symptômes  nerveux  ,  et  pour  favoriser 
en  même  temps  ia  marche  de  l’éruption  qui  ne  s’est  pas  en¬ 
core  montrée  sur  les  membres,  31.  (ïuersent  prescrit  une 
application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  fait  promener 
des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  8.  Délire  et  agitation  pendant  la  nuit.  Ce  matin  l’érup¬ 
tion  rubéolique  occupe  toute  ia  périphérie  cutanée;  elle  est 
confluente  sur  la  face,  le  cou  et  le  dos,  et  à  la  partie  externe 
des  articulations  des  membres.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
de  petits  points  sailians  ;  aucun  de  ceux  qui  avaient  été 
aperçus  la  veille  ne  s'est  transformé  en  vésicule  appiatie  et 
ombiliquée  ;  il  n’existe  plus  aucune  espèce  de  doute  sur  U 
nature  de  l’exanthème  ;  d’ailleurs  la  persistance  du  mouve¬ 
ment  fébrile  ,  qui  cesse  dans  la  grande  majorité  des  cas  après 
l’éruption  dans  la  variole  ,  la  toux  ,  le  coryza,  la  rougeur  des 
conjonctives ,  suffiraient  pour  dissiper  toute  incertitude  à 


220  GAZETTE 

cet  égard  ;  !e  poiils  bat  120  fois  par  minute  ,  et  la  respiration 
se  répète  40  fois  dans  le  même  laps  de  temps.  (  Mauve,  julep 
gommeux ,  diète.  ) 

Le  9.  Le  pouls  est  descendu  &  72  ;  la  nuit  a  été  calme  ;  la 
malade  a  dormi  d’un  sommeil  profond  ;  les  symptômes  ner¬ 
veux  ont  complètement  disparu  ;  l'éruption  est  moins  vive; 
la  malade  accuse  quelques  douleurs  à  l’épigastre  ;  deux  ou 
trois  selles  liquides  ont  eu  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures- 
(  Même  prescription.  ) 

Le  10.  Desquamation  furfuracée  en  quelques  points  de  la 
face  ou  du  cou  ;  pâleur  des  taches  rubéoliques  ;  toux  sèche 
accompagnée  de  douleur  sous-sternale  ;  rôle  muqueux  à  gau¬ 
che  ;  pouls  à  76  ;  40  inspirations  ;  endolorissement  du  ventre  ; 
trois  selles  diarrhéiques.  (  Gom.  édulc.,  lav.  amidon,  jul. 
gom. ,  diète.  ) 

Le  11.  Persistance  de  la  diarrhée  et  de  la  toux;  expecto¬ 
ration  de  quelques  crachats  nummulaires  ;  80  pulsations. 

Le  12.  Accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  ,  124 
pulsations  et  52  inspirations  par  minute;  râle  crépitant  On 
et  sec  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  gauche  :  toux  fré¬ 
quente  ;  expectoration  de  crachats  muqueux,  opaques  ;  lèvres 
sèches  ,  encroûtées;  langue  rouge,  lisse;  soif  vive;  un  vo¬ 
missement,  deux  selles  liquides  ;  saignée  de  6  onces,  sang 
çouenneux. 

Le  13.  44  inspirations  et  96  pulsations;  râle  crépitant 
moins  sec  et  à  plus  grosses  bulles  dans  la  moitié  inférieure 
du  côté  droit  ;  sonoréité  de  la  poitrine  conservée  ;  enroue¬ 
ment;  toux  avec  expectoration  catarrhale.  (  Vésicatoire  sur 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  ) 

Le  14.  Pouls  à  112,  28  inspirations;  douleur  du  flanc 
gauche  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspirations  ; 
l’auscultation  et  la  percussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
ne  fournissent,  que  des  signes  négatifs  ;  râle  muqueux  à  droite  ; 
la  douleur  épigastrique  et  la  diarrhée  ont  cessé  ;  la  tête  n’est 
plus  le  siège  d’aucune  douleur  ;  le  tremblement  des  lèvres 
et  de  la  langue,  les  soubresauts  des  tendons  ont  disparu; 
pas  d’accès  épileptiformes  depuis  l’invasion  de  la  rougeole. 

Le  17.  Pouls  à  84  ;  chaleur  naturelle  de  la  peau  ;  respi¬ 
ration  à  24  ;  l’expansion  pulmonaire  est  aussi  franche  à  gau¬ 
che  qu’à  droite  ;  on  n’entend  plus  que  quelques  bulles  de 
râle  muqueux  ;  la  sonoréité  de  la  poitrine  est  normale  ;  la 
langue  est  large  et  humide  ;  les  voies  digestives  sont  en  bon 
état  :  on  accorde  des  alimens.  Aucun  accident  ne  survient 
pendant  la  convalescence  ,  et  cette  jeune  fille  quitte  l’hôpital 
entièrement  guérie  dans  les  derniers  jours  d’avril. 

J .a  circonstance  la  plus  remarquable  de  cette  observation, 
c'est  sans  contredit  l’influence  exercée  par  la  rougeole,  ou, 
si  l’on  veut,  par  la  fièvre  qui  en  a  marqué  l’invasion  ,  sur 
I'afTection  nerveuse  dont  cette  jeune  fille  était  atteinte.  A 
la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  ,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  surviennent  ,  se  répètent  plusieurs  fois  dans  la  meme 
journée ,  et  se  renouvellent  les  jours  suivans  ,  quoique  la 
cause  qui  leur  a  donné  naissance  ait  disparu.  Des  émissions 
sanguines  ,  des  boissons  antispasmodiques  ,  des  purgatifs  , 
n’amènent  qu’un  soulagement  momentané.  Les  accès  devien¬ 
nent  moins  fréquens ,  mais  ils  n’en  persistent  pas  moins. 
Tout  â  coup  la  fièvre  s’allume ,  de  nouveaux  symptômes  cé¬ 
rébraux  se  manifestent;  mais  les  convulsions  générales  cessent 
pour  ne  plus  reparaître.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sontpas  rares 
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à  l’hôpital  des  Enfans.  Nous  avons  vu  ,  il  y  a  quelques  mois, 
un  jeune  garçon  de  5  ans  qui  depuis  plus  dé  six  mois  était 
affecté  d’une  contracture  des  membres  inférieurs,  rendant 
la  progression  tout- à- fait  impossible  ;  on  prodigue  les  médi- 
camens  les  plus  variés  :  la  maladie  résiste  ;  la  fièvre  et  la 
rougeole  surviennent ,  et  tout  disparait  comme  par  enchan¬ 
tement.  En  1830  ,  nous  avons  également  observé  une  jeune 
lille  de  6  ans  qui  était  tourmentée  depuis  un  an  par  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie.  Les  accès  devinrent  pendant  son  séjour  â 
rhôpital  tellement  fréquens ,  qu’ils  se  renouvelaient  deux  ou 
trois  fois  dans  une  heure.  La  malade  dépérissait  à  vue  d’œil, 
tout  annonçait  une  mort  prochaine  ,  lorsque  la  rougeole  sur¬ 
venant,  les  accidens  cérébraux  qu’on  était  tenté  de  ratta¬ 
cher  à  une  lésion  organique  de  la  substance  cérébrale  dis¬ 
parurent  complètement.  La  jeune  malade ,  qui  habitait  la 
campagne,  fut  ramenée  à  l’hôpital  deux  mois  après;  ellejouis- 
sait  alors  de  la  meilleure  santé  ;  elle  n’avait  pas  éprouvé  de¬ 
puis  sa  sortie  le  plus  léger  symptôme  nerveux.  En  présence 
de  pareils  faits,  ne  doit-on  pas  s’écrier  avec  Bordeu  :  La 
Jîevre  est  un  secours }  et  cependant  on  ne  cherche 
quà  /’ éteindre  I  S’il  eût  été  au  pouvoir  de  la  médecine  de 
faire  disparaître  la  fièvre  dans  ces  .divers  cas  ,  la  maladie  se 
serait  peut-être  prolongée  indéfiniment. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  circonstancers  de  ce 
fait  :  la  rougeole  boutonneuse  est  connue  de  tous  les  obser¬ 
vateurs.  Quant  aux  symptômes  de  phlegmasie  des  organes 
thoraciques  qui  sont  survenus  pendant  le  cours  de  l’érup¬ 
tion  ,  ils  sont  extrêmement  communs  ,  et  ne  méritent  pas 
que  nous  nous  y  arrêtions. 

Pleura  pneumonie  gauche  entée  sur  une  bronchite 
chronique ;  symptômes  de  catarrhe  suffoquant; 
emploi  des  émissions  sanguines  générales  et  lo¬ 
cales  sans  diminution  des  symptômes  ;  tartre 
stibié  suivi  de  nombreux  vomisscmens }  soulage¬ 
ment  subit  ;  guérison. 

Obs.  —  Tron  (Caroline  )  ,  6  ans,  entre  à  l'hôpital  le  2 
avril  ,  pour  une  simple  bronchite  ;  elle  en  sort  soulagée  â  la 
fin  du  même  mois.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  sa 
sortie  ,  elle  n’éprouva  aucun  malaise  ,  sauf  une  toux  légère 
qui  n’offrait  rien  d’inquiétant ,  et  qui  ne  s’accompagnait  d’au¬ 
cun  trouble  des  fonctions  nutritives. 

Le  9  mai  ,  sans  cause  connue  ,  elle  fut  prise  subitement  , 
au  milieu  d’une  promenade  à  la  campagne  ,  d’une  dyspnée 
intense  ,  d’une  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  et  de 
fièvre.  Ces  accidens  persistèrent  pendant  deux  jours  ,  sans 
qu’aucune  médication  active  fût  mise  en  usage. 

Entrée  à  l’hôpital  le  12  mai ,  troisième  jour  de  la  mala¬ 
die  ,  elle  nous  offrit ,  à  la  visite  du  lendemain  ,  l’état  suivant  : 
décubitus  dorsal  ,  face  violacée  ,  respiration  haute  ,  accé¬ 
lérée,  se  répétant  88  fois  par  minute;  dilatation  des  ailes  du 
nez  à  chaque  mouvement  respiratoire  ;  parole  entrecoupée  ; 
douleur  vive  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  augmen¬ 
tant  par  la  toux  ,  la  percussion  et  l’inspiration  ;  son  mat 
dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche  ;  souffle  tubaire  et 
bronchophonie  au  niveau  de  l’omoplate  ;  du  même  côté  , 
quelques  bulles  de  râle  crépitant  mêlé  de  souffle  tubaire  au 
niveau  du  lobe  inférieur  postérieurement  ;  à  droite  la  respr- 
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ration  est  pure  et  notablement  exagérée  ;  la  région  précor¬ 
diale  ne  présente  pas  de  matité  anormale  ;  ^auscultation  du 
cœur  ne  fournit  que  des  signes  négatifs  5  le  pouls  donne  160 
pulsations  petites  et  vibrantes  5  la  langue  est  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre  ;  soif  médiocre  5  pas  de  nausées  ni  de  vomis- 
Semens  ;  ventre  bouffi  ,  peu  douloureux  à  la  pression  ;  consti¬ 
pation  depuis  trois  jours.  Une  saignée  du  bras  est  pratiquée 
avant  l'arrivée  de  M.  Guersent.  Le  caillot  du  sang  tiré  de  la 
veine  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  d'une  couenne.  Immédiate¬ 
ment  après  la  saignée  nous  comptons  76  inspirations  et  150 
pulsations  par  minute.  M.  Guersent  prescrit  une  application  de 
8  sangsues  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  des  boissons 
pectorales  et  un  lavement  purgatif  avec  une  once  et  demie  de 
manne.  Les  sangsues  fournissent  une  assez  grande  quantité 
de  sang.  Aucun  changement  notable  ne  se  manifeste  dans  le 
reste  de  la  journée.  Le  lavement  n’a  pas  été  rendu. 

Le  13.  140  pulsations ,  84  inspirations.  Face  pâle ,  lè¬ 
vres  violacées ,  même  orthopnée,  même  anxiété,  mêmes 
signes  stéthoscopiques  que  la  veille.  La  toux  est  peu  fré¬ 
quente  ,  elle  est  grasse  ,  mais  non  suivie  d’expectoration  ; 
la  douleur  du  côté  gauche  persiste.  On  prescrit  5  grains  de 
tartre  stibié  dans  6  onces  s d’infusion  aromatique,  à  prendre 
par  cuillerées  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  14.  De  nombreux  vomissemens  ont  eu  lieu  après  les 
premières  cuillerées  de  la  potion  ,  dont  le  tiers  seulement  a 
été  pris.  Ce  matin  la  peau  est  moite  ,  la  dyspnée  moins  in¬ 
tense  ,  le  pouls  moins  fréquent  5  il  est  descendu  de  160  a 
124  pulsations  ,  et  les  mouvemens  inspiratoires  de  80  a  52* 
Les  traits  de  la  face  sont  moins  altérés  ;  la  parole  n’est  plus 
entrecoupée  5  la  douleur  de  côté  est  notablementdiminuée  5 
du  reste ,  matité  et  souffle  tubaire  dans  toute  la  hauteur 
en  arrière  et  à  gauche  5  le  bruit  respiratoire  ne  s’entend 
que  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  au-dessus  de  la  région 
précordiale  ;  la  toux  est  humide  et  peu  fréquente  ;  pas  d’ex¬ 
pectoration^  Mauve  édulcorée,  julep  gommeux  avec  un 
grain  de  kermès  minéral.  ) 

Le  15.  Le  pouls  ne  bat  que  96  fois  par  minute;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  est  naturelle  ;  la  gêne  de  la  respiration  per¬ 
siste  ;  44  inspirations  par  minute;  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  du  poumon  gauche  est  toujours  imperméable  à  l’air  ; 
la  respiration  s’entend  dans  une  plus  grande  étendue  laté¬ 
ralement  et  antérieurement  ;  pas  de  chevrotement  de  la 
voix  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens  depuis  le  13; 
langue  humide ,  couverte  d’un  léger  enduit  ;  ventre  indo¬ 
lent  ;  une  selle  liquide  chaque  jour.  (  Même  prescription , 
plus  quelques  cuillerées  de  lait.) 

Le  16.  44  inspirations  ,  1 1 6  pulsations  ;  pas  de  change¬ 
ment  dans  l’état  local.  (  2  grains  de  kermès.) 

Le  17.  132  pulsations,  40  inspirations;  toux  grasse, 
peu  fréquente  ;  râle  sous-crépitant  dans  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  côté  gauche;  la  matité,  le  souffle  tubaire  et 
la  bronchophonie  sont  bornés  au  lobe  supérieur.  (On  prescrit 
3  grains  de  kermès  et  une  tasse  de  lait.) 

Le  19.  Face  rosée,  peau  moite  ,  pouls  à  112  pulsations , 
32  inspirations  ;  expansion  franche  à  droite  ,  râle  muqueux 
à  gauche  ,  antérieurement  et  latéralement  ;  au  sommet  le 
souffle  tubaire  est  mêlé  de  râle  crépitant  ;  le  son  est  moins 
obscur  ;  les  voies  digestives  ne  donnent  aucun  signe  de  souf¬ 
france  ;  selles  quotidiennes  sans  coliques ,  sans  borbo- 


rygmes  ;  langue  naturelle.  (  4  grains  de  kermès.  } 

Il  se  manifeste  peu  de  changement  dans  l’état  delà  ma¬ 
lade  jusqu’au  23.  A  cette  époque  la  sonoréité  du  côté  gau¬ 
che  est  toujours  moins  claire  que  celle  du  côté  droit;  l’ex¬ 
pansion  est  moins  franche  ;  cependant  on  n’entend  plus  ni 
respiration  bronchique  ni  bronchophonie;  il  survient  des 
coliques  et  du  dévoiement  ;  on  suspend  le  kermès  miuéral. 

Le  25  ,  la  diarrhée  a  cédé  A  l’emploi  des  lavemensami- 
lacés  ;  le  ventre  est  souple  et  indolent  ;  la  langue  naturelle; 
pouls  à  96  ,  28  inspirations.  (Lait  et  potage.) 

Les  jours  suivans  il  ne  reste  qu’un  peu  de  toux  ;  la  malade 
reprend  de  l'embonpoint  et  des  forces  ;  elle  quitte  l’hôpital 
vers  le  milieu  de  juin. 

A  l’époque  où  l’on  ignorait  l’usage  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation ,  cette  observation  eût  été  considérée 
comme  un  cas  de  catarrhe  suffocant,  c’est  sous  ce  nom 
que  se  trouvent  décrites  la  plupart  des  pneumonies  des  en- 
fans  observées  par  les  anciens.  L’expectoration  ,  signe  pa¬ 
thognomonique  de  la  phlegmasie  pulmonaire  des  adultes , 
manquait  ;  la  douleur  de  côté  n’était  point  circonscrite  :  elle 
occupait  presque  toute  l’étendue  des  parois  thoraciques  ,  et 
ce  fut  surtout  la  percussion  qui  nous  en  révéla  i’existence. 
La  double  méthode  d’investigation  que  nous  venons  de  sig¬ 
naler  nous  permit  de  saisir  l’altération  qui  était  le  point  de 
départ  de  tous  les  symptômes;  l’étendue  de  la  lésion  nous 
expliqua  la  gravité  des  désordres  fonctionnels.  Le  pronostic 
fut  grave.  Cette  phlegmasie  avait  marché  avec  une  éton¬ 
nante  rapidité  ,  puisque  le  troisième  jour  qui  suivit  l’inva¬ 
sion  ,  le  poumon  gauche  était  presque  entièrement  hépatisé; 
la  dyspnée  était  intense  ,  la  suffocation  imminente  5  les 
émissions  sanguines  ,  indiquées  par  la  nature  de  l’affection, 
ne  produisirent  aucun  changement.  M.  Guersent  prescri¬ 
vit  ,  en  quelque  sorte  en  désespoir  de  cause  ,  le  tartre  sti¬ 
bié  à  haute  dose  ;  il  recommanda  toutefois  d’en  suspendre 
l’emploi  si  les  premières  prises  du  médicament  provoquaient 
des  évacuations  par  trop  abondantes.  C’est  ce  qui  eut  lieu  ea 
effet;  de  nombreux  vomissemens  et  une  selle  liquide  sui¬ 
virent  l’ingestion  des  premières  cuillerées  de  la  potion  sti- 
biée  ;  un  grain  et  demi  environ  d’émétique  fut  pris  par  la 
malade  ,  et  un  soulagement  tout-  A-fait  inespéré  suivit  l’em¬ 
ploi  de  cette  médication.  Les  symptômes  généraux  diminuè¬ 
rent  brusquement  ;  l’état  local  resta  quelques  jours  station¬ 
naire  ;  mais  la  résolution  ne  tarda  pas  à  s’effectuer  d’uuè 
manière  lente,  mais  progressive.  On  ne  saurait  cependant 
douter  de  l’utilité  des  émissions  sanguines  qui  précédèrent 
l’emploi  de  la  méthode  évacuante.  Dans  l’observation  qui  va 
suivre  ,  la  phlegmasie  était  moins  intense ,  les  symptômes 
bilieux  prédominaient  ;  on  11’eut  recours  qu’aux  seuls  éva- 
cuans  ,  qui  firent  tous  les  frais  de  la  guérison. 

Pneumonie  accompagnée  de  symptômes  bilieux  ;  em¬ 
ploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  guérison » 

Obs. — Adrienne  Colette,  6  ans,  constitution  grêle ^ 
tempérament  lymphatique  ,  portant  des  engorgemens  des 
ganglions  cervicaux  ,  entra  à  l'hôpital  le  7  juin  ,  accusant 
huit  jours  de  maladie  ;  elle  était  affectée  depuis  environ  deux 
mois  d’un  léger  catarrhe  ,  quand  le  30  mai ,  sans  cause  con¬ 
nue  j  la  toux  s’exaspéra  et  s’accompagna  de  lièvre  ;  quelques 
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laissons  irréguliers  eurent  lieu  ;  il  survint  des  nausées  et 
des  vomissemens  bilieux  qui  se  renouvelèrent  pendant  trois 
jours.  Quelques  selles  de  même  nature  furent  rendues  A  la 
suite  de  coliques  passagères.  Une  application  de  sangsues  à 
l’épigastre  ne  produisit  aucun  soulagement. 

Le  6  juin  ,  aux  symptômes  précédons  se  joignit  une  dou¬ 
leur  vive  du  côté  droit  augmentant  par  la  toux  et  les  inspi¬ 
rations.  La  fièvre  persistait  ;  la  malade  était  très-abattue  5 
elle  ne  put  venir  de  pied  à  l'hôpital. 

Le  8  ,  à  la  visite  du  matin  ,  elle  nous  offrit  l’état  suivant. 
Bécubitus  dorsal  ;  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  légère  teinte 
ictérique  des  sclérotiques  et  des  ailes  du  nez  ;  face  rouge 
par  plaques  5  lèvres  sèches  ,  encroûtées  ;  langue  couverte 
d’un  enduit  jaunâtre  fort  épais  ;  saveur  amarescente  de  la 
bouche  5  appétence  de  boissons  froides  5  soif  assez  vive  ; 
nausées  sans  vomissemens  ;  anorexie  5  ventre  souple  et  indo¬ 
lent;  pas  de  selles  depuis  rentrée;  peau  médiocrement  chaude 
et  sèche  ;  pouls  régulier  à  80  pulsations;  44  inspirations 
par  minute  ;  douleur  vague  de  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  augmentant  par  la  percussion  et  les  fortes  inspirations; 
toux  grasse  sans  expectoration  ;  expansion  faible  à  droite  ; 
quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant ,  qui  deviennent  fines 
et  sèches  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  ;  sonoréitô 
normale  ;  à  gauche  ,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  four¬ 
nissent  que  des  signes  négatifs.  Du  reste  ,  l’intelligence  est 
nette ,  les  réponses  sont  justes  ,  mais  lentes  ;  la  malade  a  de 
rabattement ,  et  se  plaint  d’une  forte  courbature.  (Tartre 
stibié,  1  grain  en  deux  prises  illico ;  mauve  édulcorée; 
julep  gommeux  ;  diète.  ) 

Deux  vomissemens  abondans  de  matières  porracées  ont 
eu  lieu  à  la  suite  de  l’ingestion  du  tartre  stibié.  Du  reste  , 
pas  de  coliques ,  pas  d’évacuations  alvines.  Le  reste  de  la 
journée  a  été  assez  calme. 

Le  9  ,  face  rosée  ;  peau  de  chaleur  naturelle  ;  même  état 
de  la  circulation  que  la  veille  ;  la  langue  est  humide  et  dé¬ 
pouillée  d’une  partie  de  son  enduit  ;  la  malade  qui  jusqu’a¬ 
lors  avait  témoigné  une  grande  répugnance  pour  les  alimens  , 
demande  à  manger  ;  le  ventre  est  souple  et  indolent 
dans  tous  les  points  ;  du  côté  des  organes  respiratoires ,  il 
s’est  manifesté  peu  de  changement  ;  même  toux  ;  même  ac¬ 
célération  de  la  respiration  ;  mêmes  signes  stéthoscopiques 
que  la  veille.  (  Lavement  émollient  ;  le  reste  ut  supra,  sauf 
le  vomitif.  ) 

Le  10  et  le  11,  la  douleur  de  côté  a  disparu  ;  le  râle  cré¬ 
pitant  est  remplacé  par  du  râle  muqueux  ;  la  peau  est  moi¬ 
te  ;  le  pouls  bat  7  2  fois  par  minute;  la  toux  est  moins 
fréquente  ;  l’expectoration  toujours  nulle.  Ou  permet  du 
lait. 

Le  12  ,  on  administre  une  once  et  demie  de  manne,  qui 
donne  lieu  à  trois  ou  quatre  évacuations. 

Le  13,  les  voies  digestives  11e  donnent  plus  aucun  signe 
de  souffrance  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ;  le  pouls 
bat  68  fois  par  minute  ;  la  respiration  est  descendue  A  24; 
l’expansion  pulmonaire  est  également  franche  à  droite  et  à 
gauche.  Ou  prescrit  un  quart  de  la  portion. 

Les  jours  suivans  ,  l’amélioration  se  soutient.  Cette  jeune 
ftlle  quitte  l’hôpital  entièrement  guérie  le  16  juin. 

Dans  ce  cas ,  les  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  des  auteurs  étaient  on  ne  peut  plus  tranchés  ;  des  vo- 


missemens  eurent  lien  dès  le  début  et  furent  vainement 
combattus  par  une  application  de  sangsues  qui  11’amena  au¬ 
cun  soulagement.  Si  l’on  en  croit  même  le  rapport  desparens, 
l'état  de  la  malade  ne  fit  que  s’aggraver  sous  l’influence  de 
cetie  médication.  La  phlegmasie  pulmonaire  n'étant  pas  as¬ 
sez  intense  pour  réclamer  l’emploi  d’un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique  ,  on  chercha  A  remplir  l’indication  culmi¬ 
nante.  Un  grain  de  tartre  stibié  provoqua  des  vomissemens 
qui  furent  suivis  d’une  prompte  amélioration  ;  les  symptômes 
d’embarras  gastrique  disparurent,  et  la  phlegmasie  pulmo¬ 
naire  ne  tarda  pas  à  décroître.  Un  léger  purgatif  acheva  la 
guérison.  Si  ,  comme  l’avait  pensé  le  médecin  qui  nous 
adressa  la  malade  ,  il  avait  existé  dans  ce  cas  une  phlegmasie 
gastro-intestinale,  elle  n’eùtpas  manqué  de  s’exaspérer  sous 
rinîluence  de  la  médication  qui  fut  mise  en  usage.  Or  ,  une 
exploration  attentive  des  voies  digestives  avant  et  après  l’ad« 
ministration  des  évacuans  nous  a  convaincus  de  l’innocuité 
et  de  l’avantage  d’une  médication  qu'on  regrette  de  ne  pas 
voir  assez  employer  dans  tes  cas  analogues. 

Carie  vertébrale  double  ;  mort  subite  par  suite  de  la 
luxation  de  l’occipital  sur  L’atlas  ;  destruction  -du 
coruljle  gauche  de  l’occipital ;  carie  d  une  portion 
de  l’allas  et  de  l’axis  ,  et  des  8e;  9e  et  10°  verte- 
bres  dorsales  ;  état  sain  de  la  moelle  épinière . 

Joséphine  Lambert ,  âgée  de  8  ans ,  d’une  constitution 
scrophuleuse  ,  admise  A  l’hôpital  le  24  mai ,  nous  offrit 
l’état  suivant  :  décubitus  sur  le  côté  droit  ;  tuméfaction  de 
la  partie  latérale  gauche  du  cou  ;  fistule  A  la  partie  posté¬ 
rieure  du  lobe  de  l’oreille  gauche;  écoulement  puriforme, 
fétide  ,  par  l’oreille  droite  ;  inclinaison  permanente  delà  tète 
à  droite;  impossibilité  d’exercer  les  mouvemens  de  rotation 
de  ta  tète  ,  et  celui  d’extension  en  arrière;  douleur  vive  , 
lancinante  à  la  partie  postérieure  du  cou  ,  augmentant  par 
le  plus  léger  mo-yement;  du  reste  ,  ou  n’observe  aucun 
changement  de  rapport  et  de  position  des  vertèbres  cervi¬ 
cales.  A  la  partie  moyenne  du  rachis  existe  une  gibbosité 
arrondie  embrassant  les  8  e,  9e  et  10e  vertèbres  dorsales  ;  la 
progression  est  extrêmement  difficile  ,  mais  elle  n’est  pas 
impossible ,  les  membres  inférieurs  dans  l’état  de  repos  n’of¬ 
frent  ni  raideur  ,  ni  mouvemens  spasmodiques  ,  ni  paralysie; 
les  extrémités  supérieures  sont  parfois  le  siège  d'engourdis- 
semens  passagers;  du  reste,  pas  de  céphalalgie;  intelligence 
nette,  vision  intacte,  affaiblissement  de  l’ouïe  ;  la  langue  est 
naturelle;  la  déglutition  ne  présente  aucune  gêne;  l’appétit 
est  conservé  ;  le  ventre  est  souple  et  indolent  ;  constipation 
habituelle  ;  l’émission  des  urines  né  se  fait  pas  involontaire¬ 
ment  ;  le  pouls  est  calme;  la  chaleur  de  la  peau  naturelle  ; 
toux  rare  j  thorax  bien  conformé;  en  avant  et  latéralement, 
respiration  pure  ;  sonoréilé  normale. 

Interrogés  sur  les  causes  et  la  marche  de  cette  affection,  les 
parensnous  racontèrent  que  cette  jeune  fille  avait  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu'à  l’âge  dê  6  ans;  qu’il  y  a  environ  18  mois, 
elle  fit  une  chute  sur  le  dos.  lis  ne  furent  pas  témoins  de  cet 
accident,  et  ne  purent  nous  fournir  des  détails  circonstan¬ 
ciés  sur  ce  point.  Depuis  cette  époque  elle  accusa  fréquem¬ 
ment  une  douleur  de  la  région  dorsale  ;  depuis  7  à  8  mois , 
une  gibbosité  s'est  formée  vers  le  tiers  moyen  du  rachis ,  la 
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progression  est  devenue  difficile  J  rémission  des  urines  et 
l’évacuation  des  matières  fécales  ont  eu  lieu  quelquefois 
involontairement  ;  depuis  la  même  époque  la  malade  a  été 
atteinte  d’une  coqueluche  qui  a  duré  deux  mois  5  enfin  , 
depuis  quinze  jours  ,  douleurs  vives,  lancinantes  de  la  partie 
postérieure  du  cou  inclinaison  de  la  tête  à  droite  ;  gêne 
dans  les  mouvemens  de  rotation  et  d’extension  de  la  tête  en 
arrière.  Aucune  médication  active  n’a  été  mise  en  usage. 

Le  pronostic  fut  grave  5  la  carie  avait  déjà  fait  de  profonds 
ravages  |  on  fit  appliquer  plusieurs  cautères  sur  les  parties 
latérales  du  rachis  et  derrière  l’oreille  ;  aucun  changement 
notable  ne  se  manifesta  jusque  vers  le  milieu  de  juin  5  la 
malade  se  levait  de  temps  en  temps  ;  lorsqu’elle  restait  dans 
son  lit,  le  décubitus  avait  constamment  lieu  sur  le  côté 
droit  5  elle  ne  pouvait  prendre  ni  garder  aucune  autre  po¬ 
sition  j  elle  témoignait  la  plus  vive  répugnance  pour  le  mou¬ 
vement;  la  crainte  d'un  déplacement  la  faisait  uriner  dans 
son  lit  ;  les  douleurs  du  cou  et  du  dos  peu  vives  dans  l’état 
du  repos  ,  augmentaient  surtout  par  la  station  et  par  le  plus 
léger  mouvement  de  la  tête  ;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  étaient  le  siège  d'engourdissemens  passagers  ;  les 
mouvemens  en  étaient  tellement  gênés  que  la  malade  ne 
pouvait  prendre  elle  même  ses  alimens. 

Le  18  juin.  La  fièvre  s’allume  ;  la  respiration  s’accélère; 
124  pulsations  et  56  inspirations  par  minute  ;  douleurs  vi¬ 
ves  dans  les  membres  supérieur  gauche  et  inférieur  droit  ; 
immobilité  complète  de  tout  le  corps  ;  cris  aigus  par  inter¬ 
valles  ;  du  reste  pas  de  délire  ,  pas  de  convulsions  ;  articu¬ 
lation  des  sons  normale  ;  pas  de  gêne  de  la  déglutition.  On 
pratique  une  saignée  du  bras,  qui  donne  quatre  onces  de 
sang  non  couenneux  ;  on  donne  des  lavemens  purgatifs  ;  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  les  douleurs  et  l'engourdisse¬ 
ment  des  membres  diminuent  ;  la  fièvre  se  calme  ,  la  respi¬ 
ration  revient  à  l’élat  normal. 

Les  jours  suivans  elle  reste  alitée  ;  le  décubitus  a  con¬ 
stamment  lieu  sur  le  côté  droit  ;  elle  dit  n’éprouver  aucune 
douleur  dans  l’état  de  repos  ;  dans  les  derniers  jours  de 
juin  ,  elle  demande  à  se  lever. 

Le  2  juillet.  Rien  n’est  changé  dans  son  état  ;  son  intel¬ 
ligence  est  nette  ;  elle  répond  à  toutes  les  questions  qu’on 
lui  adresse  ;  les  membres  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouve¬ 
ment  spasmodique  ;  la  sensibilité  est  la  même  des  deux  cô¬ 
tés  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ;  le  pouls  bat  7  2  fois 
par  minute;  la  respiration  ne  présente  ni  gêne,  ni  accéléra¬ 
tion. 

Pions  venions  de  constater  son  état ,  lorsqu’on  la  mit  sur 
son  séant  pour  panser  ses  cautères  ;  le  pansement  achevé  , 
elle  se  coucha  ,  pâlit  et  succomba  à  l’instant  même  ,  comme 
si  elle  était  frappée  par  la  foudre. 

Ouverture  du  cadavre  24  heures  apres  la  mort. 

Etat  extérieur.  Pâleur  générale  des  tégumens  ;  amai¬ 
grissement  peu  marqué  ;  météorisme  du  ventre  ;  pas  de 
rigidité  cadavérique. 

l'èle.  Dure-mère  saine  ;  pas  de  caillot  dans  les  sinus  ; 
nfiltration  médiocre  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ; 

.  ne  cuillerée  à  café  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
itéraux  ;  substance  cérébrale  généralement  mollasse.  Du 
Tome  xXV. 
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reste  ,  pas  d’injection  ni  de  ramollissement  partiels  ;  le  cer¬ 
velet  et  la  protubérance  annulaire  sont  à  l’état  sain 

Hachis.  A  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  gonflement 
et  induration  du  tissu  cellulaire  sans  changement  de  couleur 
A  la  peau  ;  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreille  , 
au-devant  de  l’apophyse  mastoïde,  on  aperçoit  l'orifice  d’un 
trajet  fistuleux  ,  iisse  à  l’intérieur,  long  d’un  pouce  environ  , 
aboutissant  à  un  foyer  purulent  qui  occupe  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  pharynx  5  au  centre  de  la  tumeur  formée 
sur  les  parties  latérales  du  cou ,  existe  un  autre  foyer  rem¬ 
pli  de  pus  sanieux  se  prolongeant  jusqu’au  condyle  gauche 
de  l’occipital ,  qui  est  entièrement  détruit,  ainsi  que  la  par¬ 
tie  la  plus  externe  du  ligament  occipitcall-oïdien  ;  une  fusée 
de  pus  a  pénétré  jusque  dans  la  cavité  du  crâne  et  a  décollé 
la  dure-mère  qui  tapisse  l’apophyse  basilaire  ;  carie  de  la 
partie  la  plus  interne  du  condyle  droit  de  l'occipital;  éro¬ 
sion  de  la  masse  latérale  gauche  de  l’atlas  ;  l’arc  du  côté 
correspondant  est  tout-à-fait  dénudé  ,  et  carié  superficiel¬ 
lement  ;  carie  profonde  de  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  ,  et 
ecchymose  de  la  portion  de  la  dure-mère  qui  lui  est  con¬ 
tiguë  ,  le  corps  de  l’axis  est  dénudé  ,  mais  ne  présente  pas 
de  carie  manifeste. 

Saillie  anguleuse  de  la  région  dorsale  du  rachis  au  niveau 
de  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  5  destruction 
complète  du  corps  delà  neuvième  vertèbre,  avec  carie  d’une 
grande  partie  du  corps  des  huitième  et  dixième;  kyste  fibreux 
à  la  hauteur  des  piliers  du  diaphragme,  s'étendant  de  la 
huitième  à  la  douzième  vertèbre  dorsale,  et  occupant  la 
partie  latérale  gauche  du  rachis  ;  en  l’incisant ,  on  trouve  à 
l’intérieur  une  grande  quantité  de  pus  grumeleux,  mal  lié; 
sur  la  partie  latérale  droite  du  rachis  existe  une  autre  tu¬ 
meur  oblongue,  s'étendant  de  la  dixième  vertèbre  jusqu’au 
grand  trochanter,  où  elle  se  termine  en  cul  de-sac  ;  en  l’ou¬ 
vrant  ,  on  découvre  environ  un  demi-litre  de  pus  ayant  la 
consistance  et  la  couleur  de  la  frangipane. 

La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  sont  saines  au  niveau 
des  lombes  et  du  dos  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
cervicale  ,eile  a  présenté  un  ramollissement  blanc  sans  au¬ 
cune  trace  d’injection,  ce  qui  nous  a  paru  être  le  résultat 
de  la  dissection. 

Poitrine.  Adhérences  celluleuses  et  partielles  du  pou¬ 
mon  à  la  plèvre  costale  ,  soit  à  droite  ,  soit  à  gauche  ;  en¬ 
gouement  des  deux  '  poumons ,  prononcé  surtout  à  droite  ; 
pas  de  tubercules  ;  larynx  ,  trachée-artère ,  bronches  à  l’é¬ 
tat  sain  ;  pas  de  tubercules  des  ganglions  bronchiques. 

Ahdome.  Muqueuse  gastrique  saine  ;  injection  et  légère 
diminution  de  consistance  de  la  muqueuse  intestinale  dans 
le  tiers  inférieur  de  l’iléon  ;  pas  d’altération  des  follicules  ; 
pas  d’entozoaires  ;  le  foie  ,  la  rate  ,  les  reins  et  les  ganglions 
mésentériques  n’offrent  pas  d’altération  appréciable. 

Lorsque  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation,  la  gib¬ 
bosité  de  la  portion  dorsale  du  rachis,  la  chute  ,  les  douleurs 
qui  l’avaient  précédée  et  qui  l’accompagnaient ,  l’affaiblisse¬ 
ment  progressif  des  membres  inférieurs  ,  ces  accès  de  fièvre 
irréguliers  qui  sont  presque  constamment  1  indice  d’une  sup¬ 
puration  interne,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’existence 
d’une  carie  des  vertèbres  dorsales  ;  mais  il  existait  chez 
cette  malade  d’autres  symptômes  qui  durent  fixer  toute 
notre  attention  ;  c’étaient  cette  immobilité  presque  complète 
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de  la  tête  et  son  inclinaison  permanente  vers  l'épaule 
droite  ;  cette  douleur  fixe ,  parfois  intolérable ,  vers  la 
nuque  ,  et  cette  tuméfaction  siégeant  sur  la  partie  latérale 
gauche  et  offrant  une  fluctuation  obscure.  Quoique  les  ver¬ 
tèbres  cervicales  ne  présentassent  à  l’extérieur  aucun  chan¬ 
gement  de  rapport  ni  de  position ,  nous  n’hésitAmes  pas  à 
diagnostiquer  une  double  carie  ,  dont  l’une  avait  son  siège 
dans  les  vertèbres  dorsales  et  l’autre  dans  les  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales.  La  marche  de  la  maladie  ne  fit  que  confir¬ 
mer  le  diagnostic.  La  mort  subite  ,  qui  eut  lieu  au  moment 
où  la  malade  venait  d’échapper  à  quelques  symptômes  d’as¬ 
phyxie  qui  cédèrent  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  des 
purgatifs ,  et  où  elle  paraissait  éprouver  une  amélioration 
évidente  ,  fut  produite  par  la  luxation  de  l’occipital  sur 
l’atlas.  Les  altérations  profondes  qu’avaient  subies  les  con- 
dyles  de  l’occipital  ,  les  deux  premières  vertèbres  et  leurs 
ïigamens,  n’ont  laissé  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  constitution  scrophuleuse  de  la  malade  ,  la  chute  qui 
avait  eu  lieu  dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  et 
sur  laquelle  nous  n’avons  obtenu  ,  il  est  vrai  ,  que  des  ren- 
seignemens  incomplets ,  nous  paraissent  être  les  causes  aux¬ 
quelles  U  faut  rapporter  cette  double  affection. 

La  luxation  spontanée  de  l’occipital  et  des  deux  premiè¬ 


res  vertèbres  est  une  maladie  qui  avait  peu  fixé  l’attention 
des  anciens  observateurs  ;  elle  était  à  peine  connue  avant 
les  travaux  de  Rust  et  Schupke  ,  dont  la  publication  ne  re¬ 
monte  pas  à  vingt  ans  ;  elle  occupe  aujourd’hui  une  place 
dans  les  cadres  nosologiques.  M.  Ollivier  d’Angers  en  a  tracé 
une  excellente  description  dans  la  nouvelle  édition  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine.  D’après  les  faits  qui  ont  été  re¬ 
cueillis  jusqu’à  ce  jour,  il  est  bien  avéré  que  cette  maladie 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  en  fa  ns  que  chez  les 
adultes.  M.  Guersent  en  a  observé  un  certain  nombre  de 
cas.  Pour  notre  compte ,  nous  en  avons  observé  quatre 
exemples  à  l’hôpital  des  Enfans  ;  de  ces  quatre  malades  , 
deux  ont  quitté  l’hôpital  avant  la  terminaison  de  la  maladie. 
Nous  avons  vu  succomber  un  jeune  garçon  de  11  ans  de  la 
même  manière  que  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’observation.  A  l’ouverture,  il  nous  a  offert  des  altérations 
tout-à-fait  analogues.  Pour  terminer  par  une  dernière  ré¬ 
flexion,  nous  ferons  remarquer  que  l’observation  précé¬ 
dente  montre  l’identité  complète  du  mal  de  Pott,  et  de  la 
luxation  spontanée  de  l’occipital  et  des  premières  vertèbres 
cervicales  ,  que  quelques  auteurs  rangent  parmi  les  tu¬ 
meurs  blanches. 
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Amputation  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse , 
d  après  un  nouveau  mode  opératoire  }  ayant  pour 
base  la  combinaison  des  méthodes  à  lambeaux  et 
circulaire ,  modifications  relatives  au  lieuyl’ èlec- 
tion  ;  guérison  rapide. 

Nul  praticien  n’ignore  combien  11  est  difficile  ,  pour  ne 
pas  dire  impossible  ,  d’amputer  d'après  le  mode  circulaire 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse,  quand  surtout  le 
membre  est  déjà  tuméfié. 

L’anatomie  des  régions  et  pathologique  nous  en  donnent 
la  cause.  En  effet  ,  la  cuisse  représentant  un  cône  dont  la 
base  est  en  haut,  on  conçoit  que  ,  même  dans  l'état  normal , 
il  serait  plus  facile  de  renverser  de  haut  en  bas  que  de  bas 
en  haut,  les  tégumens  qu'une  incision  circulaire  aurait 
préalablement  isolés  des  tissus  sous-jacens.  Survienne  une 
lésion  un  peu  grave  ,  le  tissu  cutané  suivra  la  dilatation  du 
membre  jusqu’à  ce  qu'il  ait  épuisé  toute  sa  force  élastique. 
L'amputation  circulaire  doit  ici  être  rejetée,  parce  que  les 
ligamens  ne  pouvant  plus  être  suffisamment  relevés  ,  se¬ 
raient  trop  courts  pour  cacher  la  plaie.  Nous  voyons  en  effet, 
d’une  part ,  tissu  cutané  en  moins  ,  et  de  l’autre  surface 
saignante  à  recouvrir  en  plus. 

Dans  ces  circonstances,  j’ai  vu  des  chirurgiens,  soit  con¬ 
viction  ,  soit  amour-propre  ,  vouloir  à  tout  prix  affronter 
les  lèvres  de  la  plaie,  eu  faisant  effort  sur  les  tégumens,  qu'ils 
ramenaient  du  pli  de  l’aine  et  contenaient. à  l’aide  de  nom¬ 
breux  tours  de  bande  jetés  avec  force  sur  le  membre  ;  mais 
de  graves  accidens  facile  à  comprendre  sont  venus  condam¬ 
ner  cette  conduite  ;  il  a  fallu  enlever  tout  l’appareil  et  se 
résoudre  à  chercher  une  réunion  médiate. 

Les  imperfections  de  l’amputation  circulaire  dans  le  tiers 
supérieur  du  fémur  ,  n’avaient  pas  échappé  à  l'observation 
de  31.  Larrey  et  de  Gulhrie.  Aussi  Font-Ils  condamnée  avec 
Tome  3L\V. 


raison,  et  lut  ont-ils  substitué  le  mode  à  lambeaux.  On  re¬ 
proche  surtout  à  ce  dernier  d’exposer  à  la  saillie  de  l'os  par 
l’angle  antérieur  de  la  plaie,  et  c’est  pour  faire  tomber  cette 
objection  que  j’ai  imaginé  le  procédé  qui  suit,  basé  sur  la 
combinaison  de  l’amputation  à  lambeaux  et  circulaire. 

F...,  soldat  au  20e  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  de  bonne  constitution,  reçoit,  le  1er  juillet  1831  ,  une 
balle  qui  lui  fracture  le  fémur  droit  à  la  partie  moyenne  et 
avec  esquilles.  Les  parties  molles  offrent  un  canal  dirigé 
transversalement,  qui  permet  à  l’index  une  facile  explora¬ 
tion. 

Les  tentatives  multipliées  et  malheureuses  dont  j'ai  été 
témoin  pour  la  conservation  des  membres  atteints  de  frac¬ 
ture  du  fémur  par  suite  de  coups  de  feu  ,  m’ayant  engagé  à 
toujours  amputer  dans  ces  cas  ,  j’hésitai  d’autant  moins  que 
nous  étions  à  Médéah ,  harcelés  par  l’ennemi ,  et  à  plus  de 
trente  lieues  de  nos  hôpitaux. 

Le  malade  et  les  aides  étant  convenablement  disposés  , 
après  m’être  assuré  que  la  compression  de  l’artère  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis  est  bien  faite  ,  et  m’être  placé 
au  côté  externe  du  membre  à  amputer,  de  la  main  gauche 
je  saisis  les  chairs  pour  les  porter  en  dehors  du  fémur ,  et 
de  la  main  droite  je  dirige  mon  couteau  d’avant  en  arrière  , 
non  pas  sur  le  fragment  supérieur,  comme  on  le  fait  tou¬ 
jours,  mais  sur  le  fragment  inférieur,  à  un  ou  deux  pouces 
du  lieu  fracturé. 

Légèrement  inclinée  d’abord  en  dehors  ,  puis  en  dedans  , 
la  pointe  de  l’instrument  glisse  sur  la  face  externe  du  fémur, 
le  contourne  de  manière  à  sortir  par  le  point  diamétrale¬ 
ment  opposé  à  son  entrée  ,  et  ;à  former  de  dedans  en  de¬ 
hors  un  lambeau  externe  long  de  deux  à  trois  travers  de 
doigt  qu’un  aide  relève  à  l’instant.  Reporté  dans  l’angle  ex¬ 
térieur  de  la  plaie,  le  couteau  est  ensuite  dirigé  sur  la  face 
interne  de  l'os  pour  tailler  un  lambeau  interne  semblable  au 
premier  5  mais  avant  que  d’en  terminer  la  section,  un  aide 
prit  soin  de  le  comprendre  entre  le  pouce  et  l’indicaleur  , 
enfin  do  comprimer  l’artère  crurale  d’une  manière  bien 
plus  fidôlo  et  moins  douloureuse  que  celle  qui  a  déjà  lieu  sur 
la  branche  du  pubis. 

Dans  un  troisième  temps,  le  cône  musculaire  résultant  de 
la  rétraction  des  deux  lambeaux,  est  incisé  à  sa  base  en  incIL 
nant  le  tranchant  du  couteau  en  dedans,  de  manière  A  creu- 
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ser  cl  à  tomber  immédiatement  sur  la  pointe  du  fragment 
supérieur  ,  dont  la  résection  termine  l’opération. 

Deux  ligatures  furent  faites,  la  veine  crurale  cessa  de 
donner  une  hémorrhagie  qui  devenait  inquiétante,  du  mo¬ 
ment  où  je  fis  cesser  la  compression  sur  le  pubis,  et  le  pan¬ 
sement  eut  lieu  connue  de  coutume  par  réunion  immé¬ 
diate.  > 

Les  soins  consécutifs  n’offrent  rien  d'intéressant  ;  les 
deux  ligatures  tombèrent  du  quinzième  au  dix-huitième 
jour,  et  dès  lors  la  guérison,  qui  s’est  faite  par  première 
intention,  put  être  considérée  comme  tout-à-fait  terminée. 
Les  stigmates  provenant  de  l’entrée  et  de  la  sortie  du  pro¬ 
jectile  ,  siègent  sur  la  partie  supérieure  externe  des  lam¬ 
beaux,  et  fournissent  seuls,  pendant  quelques  jours  encore, 

issue  à  une  suppuration  rare  et  épaisse. 

» 

Comme  on  le  voit,  ce  fait  intéresse  doublement,  à  cause 
du  lieu  d’élection  où  l’opération  à  été  faite  ,  et  sous  le  point 
de  vue  des  modifications  qu’elle  a  subie,  lesquelles  se  résu¬ 
ment  dans  l’amputation  circulaire  avec  débridement  en 
avaut  et  eu  arrière  sur  le  tissu  cutané. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL“DIEU. 

M.  DUPUYTREN  ,  professeur. 

Luxation  originelle  ou  congénitale  de  la  tète  des 

fémurs. 

M,  Dupuytren  a  donné  ce  nom  à  un  vice  de  conformation 
qui  cousiste  dans  le  déplacement  originel  ou  congénital  de 
la  télé  du  fémur  ,  dans  son  transport  du  lieu  qu’elle  occupe 
ordinairement  vers  la  fosse  iliaque  externe,  dans  l’absence 
complète  ou  presque  complète  de  la  cavité  eotyloïde. 

Tous  les  auteurs  ont  décrit  deux  espèces  de  luxation  fé¬ 
morale  ;  la  luxation  primitive  ou  accidentelle,  et  la  luxation 
consécutive  spontanée  ou  symptomatique,  mais  aucun,  dit 
M.  Dupuytren  ,  n’a  parlé  de  la  variété  qui  nous  occupe. 

Confondue  avec  les  deux  espèces  de  luxations  spontanées 
ou  accidentelle  du  fémur  en  haut  et  en  dehors,  par  des 
symptômes  communs  ,  la  luxation  originelle  s’en  distingue 
par  des  différences  tranchées,  soit  dans  ses  signes  pendant 
la  vie,  soit  dans  ses  caractères  anatomiques,  soit  enfin  dans 
les  circonstances  commémoratives. 

Les  symptômes  communs  à  ces  trois  espèces  de  luxation  , 
sont  le  raccourcissement  du  membre  affecté  ,  sa  rotation  en 
dedans  ,  rotation  qui  détermine  la  déviation  en  dedans  du 
genou  et  de  la  pointe  du  pied,  la  déviation  en  dehors  du 
jarret  et  du  talon  5  l’ascension  de  la  tète  dn  fémur  dans  ia 
fosse  iliaque  externe,  la  saillie  plus  prononcée  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel  du  grand  trochanter  5  l’obliquité  des  cuisses  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  la  tendance,  des  fémurs 
à  se  croiser  inférieurement,  obliquité  et  tendance  d’autant 
plus  marquées  que  l’individu  est  plus  âgé,  et  que  le  bassin 
a  acquis  une  pl-us  grande  largeur  5  la  rétraction  vers  ia  crête 
de  l’os  des  iles,  où  ils  forment  autour  de  la  tète  dsi  fémur  un 
cône  dont  la  base  est  à  l’os  des  îles  et  le  sommet  au  grand 
trochanter,  des  muscles  qui  s’insèrent  d’un  côté  dans  ce 
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point,  et  de  l’autre  !e  long  de  la  crête  de  l’iléon  J  la  forma¬ 
tion  d’un  angle  rentrant  aigu  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse  ]  l’amaigrissement  du  membre  et  surtout 
de  ses  parties  supérieures. 

Passons  maintenant  aux  signes  distinctifs. 

Un  effort  violent  de  distension  de  la  cuisse  ,  une  vive 
douleur  suivie  ,  chez  un  sujet  sain  auparavant ,  et  qui  jus¬ 
qu’alors  n’avait  offert  aucun  des  signes  de  la  luxation  du  fé¬ 
mur,  de  l’apparition  subite  de  ces  signes  ,  indiquent  d’une 
manière  assez  tranchée  A  quelle  variété  de  luxation  l’on  a  à 
faire  5  mais  que  cette  luxation  soit  d’abord  méconnue  ,  qu’un 
chirurgien  inattenlif  ou  mal  habile  ait  négligé  d’en  constater 
l’existence,  d’en  tenter  la  réduction,  et  le  diagnostic  de¬ 
vient  plus  difficile. 

Dans  ce  cas,  cependant,  à  moins  que  cette  luxation  11e 
date  de  la  première  enfance ,  à  moins  que  la  négligence  des 
parens  ou  des  personnes  qui  entouraient  l’enfant  ne  rende 
infructueuse  toute  recherche  commémorative  ,  il  est  encore 
possible  de  retrouver  la  vérité  ,  de  remonter  à  l’époque  du 
développement  de  la  maladie  ,  de  distinguer  si  la  luxation 
est  ou  non  congénitale.  Dans  la  luxation  congénitale,  d’ail¬ 
leurs,  le  déplacemnet  a  ordinairement  lieu  de  deux  côtés  à  la 
fois,  et  dan;  ce  cas,  à  moins  de  supposer  une  luxation  an¬ 
cienne  méconnue  et  simultanée  des  deux  fémurs  ,  il  devient 
impossible,  à  ce  signe  seul  ,  de  les  confondre. 

Quant  à  la  luxation  spontanée  ou  symptomatique ,  une 
douleur  plus  ou  moins  ancienne  à  la  hanche  et  au  genou  , 
un  engorgement  ,  des  abcès,  des  fistules,  des  cicatrices  ,  la 
détérioration  de  la  santé  générale  :  tous  ces  symptômes  lo¬ 
caux  ou  généraux  la  distinguent  assez. 

La  luxation  originelle  ,  au  contraire ,  n’est  accompagnée 
d’aucune  douleur,  d’aucun  gonflement  inflammatoire  des 
parties,  d’aucune  altération  dans  la  santé  de  l’individu  ;  elle 
est ,  en  un  mot ,  un  vice  de  conformation  et  non  une  ma¬ 
ladie. 

Que  si  le  sujet  succombe,  si  l’on  a  la  faculté  de  procéder  à 
l’examen  anatomique  des  parties ,  les  doutes  ,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  disparaissent  presque  inévitablement , 
et  il  faudrait ,  dans  ce  cas  ,  un  concours  inouï  de  circon¬ 
stances  ,  un  hasard  des  plus  singuliers  pour  que  l’affection 
pût  encore  être  méconnue. 

Chez  les  individus  affectés  de  luxation  originelle  des  fé¬ 
murs,  les  mouvemens,  ceux  surtout  de  rotation  et  d’abduc¬ 
tion  de  la  cuisse  sont  bornés  et  difficiles,  la  station  peu  sûre, 
la  progression  incertaine  et  bizarre. 

Mais  voyons  d’abord  quelles  différences  dans  les  proportions 
extérieures  amène ,  chez  ces  sujets,  le  vice  de  conforma¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Nous  avons  déjà  çarlô  de  la  déforma¬ 
tion  des  membres  inférieurs  j  il  nous  reste  à  dire  que  l’on 
est  frappé  du  défaut  de  proportion  de  ces  membres  avec  les 
extrémités  supérieures }  grêles  et  mal  conformés  ,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  contrastent  singulièrement  avec  les  membres 
supérieurs  qui  11e  participent  en  rien  à  leur  déformation. 

Le  torse  ou  le  tronc  de  ces  individus  est  très-développé  , 
leur  bassin  fort  large  et  situé  sur  un  plan  horizontal. 

Dans  la  station  ,  la  partie  supérieure  du  tronc  est  forte¬ 
ment  portée  en  arrière  5  la  colonne  lombaire  très-saillante 
en  avant ,  forme  en  arrière  et  en  sens  opposé  ,  une  conca¬ 
vité  profonde  j  les  pieds  ne  touchent  au  sol  que  par  leur  par- 


1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX.  89 


fie  antérieure,  par  la  pointe,  circonstance  qui  parait  due 
au  changement  de  rapports  de  la  tête  des  fémurs ,  à  îa 
transposition  dans  un  point  plus  reculé  du  bassin  ,  du  cen¬ 
tre  des  mouvemens,  et  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Les  personnes  affectées  de  luxation  originelle  des  fémurs 
marchent  avec  peine.  Se  redressant  sur  la  pointe  des  pieds, 
elles  s’inclinent  fortement,  etfont  peser  la  partie  supérieure 
du  tronc  alternativement  sur  le  membre  qui  doit  servir  de 
point  d'appui  au  corps  ;  soulèvent  le  pied  opposé  ,  et  le  por¬ 
tent  en  avant  par  un  mouvement  difficile  et  borné,  accom¬ 
pagné  d’un  balancement  semblable  à  celui  qu'offrent,  dans 
leur  marche  inégale,  les  cannes. 

A  chaque  pas  ,  ee  transport  alternatif  du  poids  du  corps 
sur  l’un  on  l’autre  membre,  détermine  de  ce  côté  l’ascen¬ 
sion  de  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe,  l’a¬ 
baissement  du  bassin  ,  l’évidence  plus  marquée  des  signes 
qui  accompagnent  ce  déplacement  j  à  chaque  pas,  et  du 
côté  opposé  à  celui  qui  supporte  le  corps,  les  signes  du  dé¬ 
placement  diminuent,  la  tête  du  fémur  redescend  ,  le  bassin 
se  relève  j  c’est  au  défaut  seul  de  fixité  de  la  tête  des  fémurs, 
à  l’absence  des  cavités  cotyloïdes  ;  que  ces  mouvemens  d’as¬ 
cension  et  d’abaissement,  ces  efforts,  nécessairement  péni¬ 
bles  ,  doivent  être  attribués. 

Dans  la  course  et  surtout  dans  le  saut ,  ces  difficultés  di¬ 
minuent  ou  disparaissent  entièrement  ;  qui  ne  sent  en  effet 
que  ,  dans  la  course ,  le  poids  du  corps  étant  transporté 
avec  plus  de  promptitude  et  de  rapidité  d’un  membre  sur 
l’autre,  la  contraction  musculaire  étant  plus  grande,  le  pied 
ne  reposant  que  sur  sa  pointe  ,  cette  promptitude  des  mou¬ 
vemens  ,  cette  énergie  de  contraction  musculaire  ,  cet  appui 
sur  la  pointe  du  pied  doivent  suppléer  en  partie  à  l’absence 
d’une  cavité  cotyloïde,  au  défaut  de  fixité  de  la  tête  des  fé¬ 
murs.  Cependant ,  moins  facile  encore  que  chez  les  individus 
bien  conformés,  la  course  s’accompagne,  chez  les  sujets  af¬ 
fectés  de  luxation  originelle  des  fémurs,  d’un  balancement 
remarquable ,  d’un  mouvement  plus  étendu  d'arc  de  cercle 
du  bassin,  d’une  fatigue  d’autant  plus  prompte,  que  le  poids 
des  parties  supérieures  du  corps  est  plus  considérable  ,  et 
la  force  des  muscles  moins  grande. 

Mais  pour  le  saut  ,  il  n'existe  pas  chez  eux  d’autre  obs¬ 
tacle  que  chez  les  individus  bien  conformés  j  seulement  cet 
;ete  est  exécuté  à  peu  près  comme  chez  les  animaux  dont  le 
corps,  dépourvu  de  membres,  fléchit,  sc  redresse  et  s’é¬ 
lance,  ainsi  qu’un  ressort  que  l’on  a  comprimé. 

Placés  dans  une  situation  horizontale  et  couchés  sur  le 
dos  ,  grâce  au  relâchement  des  muscles  et  k  la  soustraction 
du  poids  du  corps  qui ,  dans  la  situation  verticale  ,  tend  à 
enfoncer  le  bassin  entre  les  fémurs  ,  à  la  manière  d’un  coin, 
les  signes  de  leur  infirmité  s’affaiblissent  et  s’effacent  ;  libres 
de  toute  action  musculaire,  de  tout  poids  ,  la  tête  des  fé¬ 
murs  se  déplace  aisément ,  et  il  suffit  d'exercer  de  légères 
tractions  sur  la  partie  inférieure  de  ces  os  ,  pour  allonger, 
raccourcir  le  membre ,  pour  faire  remonter  ou  descendre 
dans  la  fosse  iliaque  externe  la  tête  du  fémur  ,  pour  lui  im¬ 
primer  des  mouvemens  en  sens  divers ,  faciles  et  étendus. 
Que  si  dans  les  mouvemens  d’ascension  et  d'abaissement 
qu  on  lui  imprime  ,  on  prend  pour  termes  de  comparaison  , 
d’un  côté  la  crête  de  l’os  des  îles,  de  l’auLre  le  grand  tro¬ 
chanter,  on  peut  aisément  s'assurer  que,  suivant  l'âge, 


la  taille  et  la  constitution  du  sujet,  suivant  la  plus  ou  moins 
grande  hauteur  où  se  trouve  originairement  placée  la  tête 
du  fémur ,  le  déplacement  mécanique  s'étend  de  un  â  deux 
et  même  trois  pouces. 

Aucune  douleur  du  reste  n’accompagne  ces  mouve¬ 
mens  divers  j  ils  s’exécutent  sans  elîort ,  sans  difficulté, 
preuve  certaine  de  l’absence  de  toute  maladie  locale  ,  de 
toute  cavité  osseuse  destinée  à  recevoir  et  contenir  la  tête 
de  l'os. 

Mais  ces  signes  si  évidens ,  et  au  moyen  desquels  il  devient 
presque  impossible  de  méconnaître ,  chez  l’adulte ,  une 
luxation  originelle  des  fémurs,  manquent  en  partie  dans  la 
première  enfance,  et  il  est  sans  doute  plus  difficile,  à  cet 
âge,  de  reconnaître  ce  vice  de  conformation.  Le  bassin 
moins  développé  ,  donne  lieu  à  un  moindre  écartement,  A 
une  moindre  flexion  des  fémurs  ,  et  tant  que  l’enfant  n’a  pas 
marché,  cette  affection  peut  être  reconnue.  Les  parens  ne 
s'en  aperçoivent  ordinairement ,  et  ne  consultent  un  méde¬ 
cin  que  lorsqu’ils  en  sont  avertis  par  la  difficulté  qu’éprou¬ 
vent  les  enfans  à  marcher. 

Cependant,  lorsqu’on  est  appelé  dès  le  moment  de  la  nais' 
sance  ,  si  l’on  examine  les  enfans  avec  soin  ,  on  trouve  des 
indices  de  ce  vice  de  conformation.  A  cet  âge  en  effet ,  la 
largeur  démesurée  des  hanches ,  l’obliquité  des  fémurs ,  la 
saillie  des  trochanters  ,  etc.  ,  et  plus  tard  la  difficulté  qu’é¬ 
prouvent  les  enfans  à  se  tenir  sur  leurs  jambes  ,  à  marcher 
et  à  courir,  difficulté  qui  s’accroît  avec  l’âge  et  à  mesure 
que  les  parties  supérieures  du  corps  acquièrent  plus  de  vo¬ 
lume  et  de  pesanteur,  et  le  bassin  un  plus  grand  développe¬ 
ment  ,  qui  par  conséquent  est  plus  grand  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ,  et  qui  ,  chez  elles  surtout ,  finit  par  amener 
l’impossibilité  absolue  de  la  marche  ,  principalement  pendant 
la  grossesse  5  tous  ces  signes ,  joints  â  l’absence  de  toute 
douleur  ,  de  toute  tuméfaction  locales,  suffisent  pour  éclai¬ 
rer  le  médecin  ,  établir  d’une  manière  certaine  son  diagnos¬ 
tic  ,  et  compléter  l’histoire  de  cette  affection. 

Il  est  vrai  que  cette  déformation  semble  pouvoir  être  tout 
aussi  bien  attribuée  à  une  cause  autre  qu’un  vice  de  confor¬ 
mation  ;  on  en  a  accusé  tour  à  tour  un  déplacement  par 
cause  externe  ,  des  chutes  que  les  enfans  auraient  faites  de 
leur  berceau  ou  des  bras  de  leurs  nourrices,  des  tiraillement 
que  celles-ci  leur  auraient  fait  éprouver  en  les  soulevant 
par  les  jambes  ou  les  cuisses  ,  des  affections  de  nature  scro¬ 
fuleuse  qui  auraient  eu  lieu  pendant  la  grossesse  ou  depuis 
la  naissance  .  et  dont  l’usure  des  bords  de  la  cavité  cotyloïde 
avait  été  la  suite.  Mais  si  la  constitution  lymphatique  ,  si  l’as¬ 
pect  rachitique  de  quelques-uns  de  ces  enfans  semble  donner 
de  la  force  à  cette  opinion  j  la  brillante  santé  de  quelques 
autres,  leur  vigueur,  et  surtout  l'examen  anatomique  des 
parties  chez  quelques  individus  qui  ont  succombé  à  d’autres 
maladies,  et  que  M.  Dupuytren  a  été  à  portée  de  disséquer, 
ont  fixé  définitivement  ses  idées  ,  et  lui  ont  prouvé  que  cette 
affection  11'était  autre  chose  qu’un  vice  de  conformation  ori¬ 
ginel  ,  ou  si  l'on  veut  congénital. 

Voici  en  effet  ee  que  ce  professeur  a  observé  sur  les  ca¬ 
davres  des  sujets  peu  nombreux  qu'il  lui  a  été  donné  d’exa¬ 
miner.  Les  muscles  qui  ont  leur  attache  tant  au-dessous 
qu’au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde  ,  sont  tous  remontés  ou 
entraînés  vers  la  crête  de  l'os  des  îles.  Ceux  qui ,  par  le 
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changement  de  rapports  ,  se  trouvent  distendus  et  tirailles, 
acquièrent  plus  de  volume  et  de  force 5  deux,  au  contraire, 
dont  les  points  d’insertion  se  trouvent  plus  rapprochés  par 
suite  de  l'inaction  à  laquelle  ils  ont  été  condamnés ,  sont 
atrophiés  ,  et  quelques-uns  réduits  en  une  sorte  de  tissu 
fibreux  jaunâtre  ,  où  l’on  chercherait  en  vain  quelques  tra¬ 
ces  de  tissu  musculaire.  L’extrémité  supérieure  du  fémur 
conserve  ses  dimensions,  sa  forme  ,  ses  rapports  naturels  5 
la  tète  seulement,  comme  atrophiée,  ou  plutôt  usée  par  ses 
frottemens  contre  des  parties  qui  ne  lui  sont  pas  destinées  , 
est  déformée  et  diminuée  de  volume  ;  une  fois  cependant  et 
d'un  seul  côté  ,  elle  a  été  trouvée  plus  volumineuse.  La  ca¬ 
vité  cotyloïde  ,  ou  manque  tout-à-fait ,  ou  n’offre  plus  qu’une 
petite  cavité  triangulaire  ,  remplie  d’un  tissu  cellulaire  adi¬ 
peux  ,  sans  traces  de  cartilage  diarthrodial ,  do  rebord  fi¬ 
breux  ,  de  capsule  synoviale  5  elle  est  recouverte  par  le  fais¬ 
ceau  des  muscles  qui  s’insèrent  au  petit  trochanter.  Le 
ligament  rond  manque  ordinairement  ;  une  fois,  cependant, 

11  a  été  trouvé  allongé,  applati  et  comme  usé  par  la  pression 
et  le  frottement  de  la  tète  du  fémur. 

La  cavité  accidentelle,  qui  reçoit  et  loge  la  tête  du  fémur, 
est  ordinairement  dépourvue  de  rebord  osseux  J  une  fois, 
cependant ,  un  rebord  assez  considérable  existait  ;  située 
dans  la  fosse  iliaque  externe  ,  au-dessus  et  en  arrière  du  lieu 
qu’occupe  la  cavité  cotyloïde,  elle  est  complétée  par  une 
enveloppe  fibreuse  et  cartilagineuse  en  quelques  points,  res¬ 
semblant  assez  bien  aux  cavités  qui  se  développent  autour 
de  la  tête  du  fémur  ,  dans  les  luxations  accidentelles  ancien¬ 
nes  non  réduites ,  avec  cette  différence  que  celte  cavité 
parait  dans  le  cas  de  luxation  originelle  bien  plus  ancienne  , 
et  semble  avoir  été  disposée  ainsi  dès  les  premiers  temps  de 
la  vie  :  cette  cavité  superficielle ,  cette  poche  est  le  seul 
moyen  de  support  du  poids  du  corps  ,  le  seul  obstacle  qui 
s’oppose  à  l’ascension  de  la  tète  de  l’os. 

Mais ,  où  donc  trouver  la  cause  de  ce  déplacement ,  qui 
n’a  été  accompagné  en  aucun  temps  de  la  vie  de  signes  ma¬ 
ladifs  quelconques  ,  qui  n’influe  en  aucune  manière  sur  la 
santé  des  individus  ,  qui  enfin  n’est  point  une  maladie , 
mais  seulement  une  incommodité.  Faut-il  l’attribuer  â  une 
maladie  de  l’articulation  développée  et  guérie  dans  la  pre¬ 
mière  enfance ,  ou  dans  le  sein  de  la  mère  ?  En  accusera-t- 
on  une  violence  externe  ,  un  effort  qui  ait  fait  sortir  de  sa 
cavité  la  tête  de  l’os ,  et  ait  été  suivie  de  l’oblitération  de 
cette  cavité  vide  dès-lors,  et  sans  usage?  La  nature  a-t- 
elle  oublié  de  creuser  cette  cavité?  Est-ce  enfin  à  l'imper¬ 
fection  du  développement  des  trois  portions  osseuses  à  la 
réunion  desquelles  se  rencontre  la  cavité  cotyloïde  ,  que  l’on 
devrait  attribuer  ce  vice  de  conformation. 

Mais  la  bonne  santé  de  la  plupart  des  individus  qui  nais¬ 
sent  avec  ce  vice  de  conformation ,  l’absence  chez  eux 
de  tout  engorgement,  de  tout  abcès,  de  toute  affection 
locale  quelconque ,  repoussent  la  première  de  ces  hypo¬ 
thèses. 

La  position  fortement  fléchie  des  membres  du  fœlus  dans 
le  sein  de  sa  mère  ,  les  efforts  que  par  suite  de  cette  posi¬ 
tion  les  têtes  des  fémurs  font  sans  cesse  éprouver  â  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  capsule  articulaire,  joints  à 
une  moindre  résistance  possible  des  tissus  chez  certains  in¬ 
dividus,  et  à  l’action  des  muscles  puissans  qui  environnent 


FRANÇAISE,  j. 

cette  articulation  et  tendent  A  faire  remonter  1a  tête  une 
fols  sortie  de  la  cavité  cotyloïde  ;  toutes  ces  considérations 
pourraient  à  la  rigueur  donner  une  apparence  de  vérité  A  la 
deuxième  hypothèse  ;  il  serait  possible  que  la  capsule  ,  eé- 
dant  à  ces  efforts,  laissât  sortir  la  tète  de  l’os,  et  permit 
une  luxation  spontanée. 

(La Jïn  au  prochain  numéro). 


Corps  étranger  trouvé  dans  le  cœur  d’un  jeune  en¬ 
fant J  par  TI10MAS  DAVIS. 

Le  docteur  Davis  fut  appelé  ,  le  19  Janvier  1833  ,  auprès 
de  William  Mills,  âgé  de  dix  ans,  qui  venait  d’être  blessé 
de  la  manière  suivante  : 

11  avait  imaginé  de  faire  un  fusil  avec  le  manche  creux 
d'une  longue  fourchette  â  rôtir  ,  loasting-fork  ,  dans  l’un 
des  bouts  duquel  il  avait  enfoncé  une  cheville  de  bois  de  la 
longueur  de  trois  pouces  pour  faire  la  culasse  du  fusil.  La 
lumière  n’avait  été  faite  qu’après  avoir  déposé  la  poudre 
dans  la  portion  de  cet  instrument  qui  représentait  le  canon 
du  fusil.  Au  moment  de  l'explosion,  la  cheville  de  bois  fut 
chassée  vers  l’enfant  et  pénétra  complètement  dans  le  thorax 
du  côté  droit ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte. 

Aussitôt  après  l’accident,  l’enfant  revint  chez  lui  â  une 
distance  de  quarante  verges.  Lorsque  le  médecin  le  vit ,  il 
avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  paraissait  très-affaibli.  Si  ou 
le  plaçait  sur  le  côté  droit ,  il  sortait  par  la  plaie  un  flot  de 
sang  veineux.  Il  s’écoula  plusieurs  heures  avant  la  mani¬ 
festation  d’aucune  réaction.  L’enfant  n’accusait  aucune 
douleur. 

Pendant  dix  ou  quinze  jours  après  l’accident ,  11  parut  se 
rétablir  J  une  fois  même ,  il  se  promena  dans  son  jardin , 
parcourut  une  distance  de  quatre-vingts  verges  et  joua  avec 
ses  fleurs,  disant  avec  gaîté  qu’il  était  très-bien.  On  n’ob¬ 
serva  rien  de  particulier  dans  ses  traits  ,  si  ce  n’est  que  ses 
yeux  semblaient  plus  brillans  qu’à  l’ordinaire. 

Après  la  première  quinzaine,  il  dépérit  visiblement,  et 
éprouva  fréquemment  des  frissons  qui  étaient  toujours  sui¬ 
vis  de  défaillances.  Le  pouls  était  très-fréquent.  Jusqu’à  sa 
mort  il  ne  toussa  point,  ne  cracha  point  de  sang  5  toutes  les 
fonctions  parurent  s’accomplir  normalement  ;  il  ne  ressentit 
aucune  douleur.  11  mourut  cinq  semaines  et  deux  jours 
après  l’accident.  L’autopsie  fut  faite  eu  présence  de  plusieurs 
médecins. 

En  ouvra»  le  thorax  ,  on  observa  une  petite  cicatrice  en¬ 
tre  les  cartilages  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte ,  à 
un  demi-pouce  à  droite  du  sternum.  Il  n’y  avait  ni  épanche¬ 
ment  sanguin ,  ni  collection  séreuse  dans  les  plèvres.  Les 
poumons  parurent  sains,  sauf  un  petit  tubercule  dans  le 
poumon  droit  ,  et  ,  à  la  racine  du  même  poumon  ,  près  de 
l’artère  pulmonaire ,  une  petite  marque  bleuâtre  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  correspondant  pour  la  grandeur  avec  la 
cicatrice  qui  avait  été  remarquée  â  la  paroi  antérieure  «le  la 
poitrine.  On  trouva  environ  une  deml-oucc  de  sérosité  dans 
le  péricarde. 

Le  cœur,  vu  extérieurement,  paraissait  sain.  En  ouvrant 
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cet  organe ,  on  fut  très- étonné  de  trouver  dans  le  ventricule 
droit  le  morceau  de  bois  dont  l’enfant  s’était  servi  pour 
former  la  culasse  de  son  fusil  ;  le  bout  inférieur  de  ce  mor¬ 
ceau  de  bois  appuyait  contre  la  partie  inférieure  du  ventri¬ 
cule  ,  près  de  la  pointe  du  cœur,  et  étaient  engagé  entre 
les  colonnes  charnues  et  la  surface  interne  du  ventricule  ; 
l’autre  bout  reposait  contre  la  valvule  auriculo-ventricu- 
laire  ,  qu'il  avait  en  partie  déchirée  ,  et  était  comme  en¬ 
croûté  d’un  caillot  épais  aussi  gros  qu’une  noix.  On  chercha 
en  vain  dans  le  cœur  ou  dans  le  péricarde  la  trace  d'une 
plaie  par  où  le  morceau  de  bois  aurait,  pu  pénétrer. 

Il  est  difficile  d’assigner  le  chemin  que  ce  morceau  de 
bois  a  suivi  pour  gagner  le  ventricule  droit.  11  parait  qu'il 
entra  dans  le  médiastin  ,  sans  blesser  la  partie  antérieure  du 
poumon  qui  ,  au  contraire  ,  fut  blessé  en  arrière  près  de  sa 
racine. 

L’auteur  incline  à  croire  qu’après  avoir  ainsi  blessé  le  pou¬ 
mon  ,  le  morceau  de  bois  passa  dans  la  veine  cave  ,  et  fut 
entraîné  de  là  par  le  sang  dans  l’oreillette  droite,  puis  dans 
le  ventricule.  ( Transact .  of  the  provincial  med.  and 
suri'.  Association  ,  V.  11.) 

.  . .  R°  DU  5.  -  ■■■■  -  . .  ■ 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL— DIEU. 

M.  chomel  ,  professeur. 

Leçons  sur  le  rhumatisme.  (  Suite.  ) 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique f  comme  beau¬ 
coup  d’autres  affections  ,  tantôt  succède  à  l’état  aigu  ,  tantôt 
débute  sous  cette  forme.  C’est  une  variété  de  cette  dernière 
forme  que  JI.  Landré-Beauvais  a  décrite  dans  sa  thèse  sous 
le  nom  de  goutte  atonique  primitive.  Sous  le  rapport  de  l'in¬ 
tensité  ,  l’arthrite  chronique  présente  deux  degrés  bien  dis¬ 
tincts;  dans  Je  premier  que  nous  appellerons  rhumatisme 
chronique  peu  intense ,  la  douleur  ,  la  gène  des  mouvernens 
d'extension  et  de  flexion ,  sont  à-peu-près  les  seuls  symp¬ 
tômes.  On  n’observe  ni  rougeur  ,  ni  chaleur  ,  ni  vice  de  con¬ 
formation  des  articulations  affectées  ;  il  existe  rarement  de' 
la  tuméfaction. 

Il  est  assez  difficile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique ,  lorsque  l’une  et 
l’autre  présentent  peu  d’intensité.  La  douleur  n'est  jamais 
assez  violente  pour  provoquer  la  fièvre  ;  tout  est  borné  aux 
articulations  ,  lés  principales  fonctions  ne  présentent  aucun 
trouble  notable.  Cette  première  forme  n'entraine  avec  elle 
aucun  danger  ,  elle  ne  compromet  jamais  la  vie  des  ma¬ 
lades  ;  elle  se  termine  après  une  durée  variable  ,  laisse  pen¬ 
dant  quelques  mois  le  malade  en  repos  ,  et  reparaît  ensuite. 

Dans  la  seconde  forme  du  rhumatisme  chronique  ,  la  dou¬ 
leur  est  plus  vive  ,  sans  être  toutefois  accompagnée  de 
chaleur  ,  les  articulations  sont  déformées  J  la  vue  et  le  tou¬ 
cher  font  reconnaître  des  nodosités ,  des  saillies ,  formées 
par  des  concrétions  tophacées  ,  qui  en  rendent  quelquefois 
les  mouvernens  tout-à-fait  impossibles.  Lorsque  les  articu¬ 
lations  sont  ainsi  altérées  dans  leur  structure  ,  la  durée  d# 


la  maladie  est,  dans  la  plupart  des  cas,  aussi  longue  que  la 
vie  du  malade.  Les  tophus  se  développent  principalement 
autour  des  petites  articulations ,  on  les  observe  principale¬ 
ment  autour  des  doigts  et  des  orteils.  Us  usent  quelquefois 
la  peau  qui  les  recouvre ,  sont  mis  à  nu  ,  mais  ne  se  déta¬ 
chent  jamais  des  parties  auxquelles  elles  adhèrent  inti¬ 
mement. 

Lorsque  les  désordres  d’un  grand  nombre  d’articulations 
rendent  les  mouvernens  tout-à-fait  impossibles  ,  et  que  les 
malades  sont  condamnés  à  un  repos  absolu  ,  il  se  forme  , 
par  suite  du  décubitus  prolongé  ,  des  eschares  en  différons 
points  de  la  surface  légumentaire  ,  les  frissons  irréguliers 
surviennent ,  la  fièvre  s'allume  ,  et  les  malades  succombent 
aux  accidens  de  la  fièvre  dite  hectique  rhumatismale. 

Cette  terminaison ,  assez  rare  dans  la  pratique  civile  où 
des  soins  assidus  sont  prodigués  aux  malades  ,  s’observe  assez 
fréquemment  dans  les  hôpitaux  des  vieillards.  M.  Chomel  en 
a  observé  deux  ou  trois  cas  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  1814, 
époque  à  laquelle  il  avait  rassemblé  dans  un  seul  service, 
environ  60  cas  de  rhumatisme  ,  pour  en  décrire  toutes  les 
formes  et  toutes  les  variétés  ;  depuis  cette  époque  ,  il  n'a  eu 
qu’une  seule  fois  l'occasion  de  1  observer. 

La  marche  du  rhumatisme  chronique  est  fort  irrégulière , 
il  ne  présente  pas  les  exacerbations  continues  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  forme  aiguë.  L'impression  du  froid  est  une  des 
causes  les  plus  puissantes  d'exacerbations.  Aussi  les  malades 
éprouvent-ils  du  soulagement  dans  les  saisons  chaudes,  sous 
l'influence  d’une  température  élevée  •  tandis  que  les  saisons 
froides  et  humides  raniment  leurs  souffrances. 

Plusieurs  rhumatisans  prétendent  annoncer  d’avance  les 
changemens  qui  doivent  survenir  dans  l’atmosphère.  M.  Cho¬ 
mel  pense  qu’ils  se  font  tout-à-fait  illusion  à  cet  égard.  A 
l’époque  où  il  se  livrait  à  des  recherches  sur  cette  affection  , 
il  a  interrogé  plusieurs  malades  sous  ce  rapport ,  et  il  n’a 
obtenu  que  des  réponses  incertaines.  Leurs  prévisions  ne  se 
sont  presque  jamais  réalisées. 

L’habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides  ,  les  variations 
de  température  sont  les  circonstances  les  plus  propres  A 
donner  naissance  au  rhumatisme  chronique. 

Quant  à  sa  durée,  il  est  difficile  de  lui  assigner  des  limites  J 
elle  varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à  plusieurs  années. 
Lorsque  les  articulations  sont  altérées  dans  leur  structure, 
qu'elles  sont  le  siège  de  concrétions  tophacées,  il  n'est  plus 
permis  d’attendre  la  cessation  de  la  maladie  ;  elle  dure  aussi 
long-temps  que  la  vie.  Toutefois  les  souffrances  des  malades 
ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gêne  des  mouvernens 
des  articulations  affectées. 

Le  pronostic  comprend  la  cessation  de  la  maladie,  son 
adoucissement  et  son  danger.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
peu  intense ,  on  peut  obtenir  une  guérison  complète.  Mais 
quand  l’arthrite  est  ancienne,  que  l'articulation  est  déformée, 
la  guérison  est  rare  pour  ne  pas  dire  impossible.  Il  serait 
alors  inutile  de  chercher  à  l’aggraver  par  des  médications 
intempestives.  Enfin  lorsqu'un  grand  nombre  d’articulations 
sont  affectées  et  que  les  malades  sont  condamnés  à  une  im¬ 
mobilité  complète  ,  on  doit  redouter  l’invasion  de  la  fièvre 
hectique  rhumatismale  qui  conduit  presque  constamment 
les  rhumatisans  au  tombeau.  Hors  ce  dernier  cas  ,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  est  toujours  exempt  de  danger. 
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l,e  diagnostic  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait 
le  supposer.  On  a  confondu  quelquefois  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  avec  des  tumeurs  blanches  ou  avec  des 
tumeurs  syphilitiques  développées  autour  des  articulations. 
Si  cependant  l’arthrite  chronique  succède  à  l’état  aigu ,  le 
diagnostic  n’offrira  aucune  difficulté.  Quant  aux  tumeurs 
blanches  ,  il  ne  sera  pas  permis  de  les  confondre  avec  l'affec¬ 
tion  dont  nous  nous  occupons  : 

1°  Tarce  que  rarement  les  tumeurs  blanches  se  montrent 
sur  plusieurs  articulations  à  la  fois  } 

2°  Parce  que  dans  les  tumeurs  blanches  les  articulations 
n’offrent  jamais  la  forme  globuleuse  qui  s’observe  dans  le 
rhumatisme  quand  la  synoviale  est  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  5 

3°  Enfin  les  tumeurs  blanches  donnent  lieu  à  des  suppu¬ 
rations  de  l’articulation  ,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de 
tumeurs  fluctuantes  circonscrites.  Les  circonstances  com¬ 
mémoratives  pourront  encore  éclairer  le  médecin  sur  la 
nature  des  affections  articulaires  ,  s’il  restait  encore  des 
doutes  dans  son  esprit.  Quant  aux  tumeurs  syphilitiques, 
elles  se  montrent  surlout  dans  la  continuité  des  os  longs  , 
elles  siègent  à  la  surface  du  tissu  osseux  et  non  dans  les  tissus 
charnus  qui  concourent  à  la  formation  des  articulations.  Il 
existe  d’ailleurs  chez  les  malades  qui  offrent  ces  sortes  de 
tumeurs  ,  d’autres  signes  d’infection  syphilitique.  D’ailleurs, 
en  pareil  cas  le  mercure  est ,  en  quelque  sorte  ,  la  pierre 
de  touche. 

Les  caractères  anatomiques  sont  assez  variables.  Lorsque 
les  malades  succombent  à  une  maladie  intercurrente  pendant 
le  cours  d’un  rhumatisme  chronique,  sans  que  les  articula¬ 
tions  soient  déformées  ,  on  ne  trouve  à  l’ouverture  aucune 
trace  de  lésion.  Dans  le  cas  contraire,  les  altérations  qu’on 
observe  sont  assez  remarquables. 

M.  Chomel  a  rencontré  plusieurs  fois  à  la  surface  des  car¬ 
tilages  ,  un  tissu  vasculaire  analogue  aux  bourgeons  charnus 
exubérans  de  certaines  plaies.  Ce  tissu  vasculaire  qui  avait 
été  signalé  par  Morgagni  et  observé  également  par  le  docteur 
Latour,  d’Orléans,  jouit  d’une  grande  élasticité  ,  et  se  dé¬ 
tache  facilement  de  la  surface  des  cartilages  où  il  se  montre. 
D’autres  fois ,  on  observe  une  simple  usure  des  cartilages 
sans  développement  du  réseau  vasculaire  dont  nous  venons 
de  parler.  On  observe  aussi  quelquefois  une  infiltration  san¬ 
guine  du  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  synoviale ,  qui  offre 
une  teinte  noirâtre,  ainsi  que  les  ligamens  inter-articulaires. 
D’autrefois  cette  membrane  est  criblée  de  petits  trous  arron¬ 
dis  ,  comme  s’ils  avaient  été  faits  avec  un  emporte-pièce. 
A  ces  lésions,  il  faut  joindre  la  présence  des  concrétions 
topbacées. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique  com¬ 
prend  une  foule  de  moyens  divers.  Les  uns  conviennent  au 
rhumatisme  peu  intense,  les  autres  au  rhumatisme  plus  in¬ 
tense.  11  en  est  quelques-uns  dont  nous  avons  parlé  en  expo¬ 
sant  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  médicamens  externes  sont  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  moyens  internes.  Parmi  les  premiers  ceux  qui  pa¬ 
raissent  jouir  d’une  certaine  efficacité  sont  l'insolation  ,  les 
frictions  sèches  ,  les  embrocations  avec  des  linimens  stimu- 
lans  ou  narcotiques  ,  les  pommades  de  môme  nature  ,  les 
bains  généraux  ,  les  bains  locaux  ,  les  bains  de  vapeur,  les 


rubéftans  et  les  véslcans.  Tous  ces  moyens  comptent  des  suc¬ 
cès  ,  ils  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  obtenir  la  ré¬ 
solution  du  rhumatisme  chronique  peu  intense. 

Quand  (e  rhumatisme  est  plus  intense  et  que  les  articula¬ 
tions  sont  défoi  niées  ,  outre  les  moyens  dont  nous  avons  déjà 
fait  mention,  on  a  recours  aux  moxas,  aux  cautères. 

Les  bains  de  vapeur,  les  bains  alcalins  ou  sulfureux  sont 
des  moyens  assez  actifs.  Parmi  les  eaux  thermales  qui  sont 
employées  avec  avantage  ,  on  doit  citer  celles  de  Néris ,  du 
Mont-D’Or  ,  d’Aix  en  Savoie.  Les  douches  ,  les  bains  de  mer, 
le  massage  ,  les  bains  de  marc  de  raisin  ont  procuré  du  sou¬ 
lagement. 

Parmi  les  moyens  internes  on  place  en  première  ligne  , 
les  sudorifiques  tels  que  le  gayae  ,  la  salsepareille,  la  squine  , 
le  sassafras,  le  rob  du  sureau,  etc.  ;  les  narcotiques  vien¬ 
nent  ensuite.  Nous  passons  scus  silence  une  foule  de  s/féci- 
Ji(jues  qui  sont  tombés  dans  un  oubli  mérité.  Quelques  mé¬ 
decins  ont.  préconisé  les  applications  de  sangsues  contre  les 
tophus  j  on  ne  concevrait  pas  l'emploi  d’une  telle  médication, 
si  011  11e  connaissait  l’exagération  de  la  doctrine  physiologique 
dans  ces  dernières  années. 

Tour  prévenir  le  retour  des  affections  rhumatismales  chez 
ceux  qui  eu  ont  été  déjà  affectés  ,  011  doit  leur  recommander 
la  sobriété  dans  les  plaisirs  de  la  table  et  ceux  de  l’amour. 
L’usage  d’alimens  sueculens,  de  boissons  stimulantes  est 
certainement  une  des  causes  sous  l'influence  desquelles  se 
développent  les  affections  arthritiques.  On  a  vu  des  hommes 
placés  alternativement  dans  la  bonne  et  la  mauvaise  fortune, 
et  qui  ont,  dans  ce  dernier  cas  ,  retrouvé  la  santé  qu'ils 
avaient  perdue  au  sein  de  la  prospérité.  Les  alimens  de 
haut  goût,  les  boissons  alcooliques  doivent  être  sévèrement 
proscrits. 

Comme  l’impression  du  froid  humide  est  encore  une  des 
causes  du  rhumatisme  ,  on  doit  recommander  les  voyages 
dans  les  pays  chauds.  Quelques  malades  ont  trouvé  ,  dans  ces 
moyens  hygiéniques,  une  guérison  qu’ils  avaient  vainement 
tâché  d’obtenir  à  l’aide  des  moyens  pharmaceutiques  les  plus 
variés. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE.  L’iIOTEL-DIEU. 

m.  DUl’uYTREN  ,  professeur. 

Luxation  originelle  ou  congénitale  de  la  tête 
des  fémurs. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Quelques  anatomistes  ,  et.  entr’autres  M.  Breschet  ,  ont 
cru  observer  que  dans  les  évolutions  successives  de  l’em¬ 
bryon  et  du  fœtus,  les  points  où  doivent  exister  des  cavités  , 
des  éminences  ,  où  doit  se  faire  la  réunion  de  plusieurs  os, 
de  plusieurs  portions  d'os ,  sont  ordinairement  ceux  qui  se 
développent  le  plus  tardivement. 

N 

En  admettant  ces  idées  ,  en  observant  que  le  bassin  se 
développe  tardivement,  que  la  cavité  cotyloïde  se  trouve 
formée  par  la  réunion  tardive  des  trois  os  qui  forment  le  bas- 
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sin  ,  on  pourra  peut-être  adopter  la  supposition  d’un  retard 
ou  d’un  changement  de  rapports  dans  le  développement  de 
ces  parties. 

Mais  pourquoi  répugnerait-on  à  croire  à  un  vice  originel 
de  conformation  ,  pourquoi  chercher  A  cette  affection  une 
cause  congénitale  ?  Est-il  moins  rationnel  d'admettre  des 
défauts  d’Organisation  au  moment  de  la  formation  du  germe, 
et  le  déplacement  simultané  des  deux  fémurs  ,  l’absence  de 
toute  affection  productrice  du  mal,  la  santé  dont  jouissent 
le  plus  souvent  au  moment  de  leur  naissance  les  individus 
qui  en  sont  atteints,  ne  donnent-ils  pas  à  cette  dernière  opi¬ 
nion  un  appui  plus  décisif  encore? 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces  déplacemens,  ce 
qui  importe  le  plus  sans  contredit ,  c’est  de  les  reconnaître 
et  d’en  pallier  les  effets,  puisque  la  guérison  en  est  évidem¬ 
ment  impossible. 

Les  signes  ,  exposés  longuement  dans  ce  mémoire,  suffi¬ 
ront  sans  doute  pour  prévenir  désormais  toute  erreur  de 
diagnostic  ,  pour  empêcher  que  l'on  ne  fatigue  de  traitemens 
inutiles  et  barbares  les  malheureux  qui  en  sont  affectés. 
M.  bupuytren  en  a  vu  chez  lesquels  cette  affection  avait  été 
méconnue,  et  qu'on  a  tourmentés  par  des  applications  ré¬ 
pétées  de  cautères ,  de  moxas  ,  etc. 

Quant  à  ce  qui  touche  au  traitement,  il  serait  absurde 
d’espérer  de  tenter  la  cure  radicale  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion.  Les  tractions  opérées  sur  les  membres  inférieurs,  en 
leur  rendant  peut-être  momentanément  leur  longueur  nor¬ 
male,  ne  sauraient  parvenir  à  replacer  la  tête  des  fémurs 
dans  une  cavité  qui  n’a  jamais  existé,  ou  qui  est  presque 
complètement  oblitérée,  et  les  membres  perdraient  ce  que 
les  tractions  leur  auraient  fait  gagner  en  longueur,  dès  que 
ces  tractions  seraient  discontinuées. 

Cependant ,  on  a  vu  à  combien  d’incommodités  sont  su¬ 
jets  les  individus  affectés  de  ces  déplacemens  ;  combien  leur 
marche  est-difficile,  laborieuse  ,  bizarre  et  mal  assurée.  Ces 
Pêcheuses  incommodités  ne  sauraient  être  altribuées  qu'à  la 
mobilité  de  la  tête  des  fémurs,  aux  mouvemens  d’ascension 
et  d’abaissement  qu’y  déterminent  le  poids  du  corps  d’une 
part,  etde  l’autre  l’absence  des  cavités  cotyloïdes.  On  ne 
saurait  par  conséquent  contester  l’utilité  des  moyens  em¬ 
ployés  dans  le  but  de  s’opposer  à  ces  mouvemens,  dans  le 
but  de  contenir  la  tète  des  fémurs  ,  de  soutenir  le  corps  , 
d'assurer  la  marche. 

La  position  horizontale  ,  et  après  elle  la  position  sur  le  siège 
ou  assise  ,  est  sans  doute  la  plus  favorable.  Dans  la  première, 
les  fémurs  sont  entièrement  délivrés  du  poids  du  corps,  les 
muscles  dans  le  plus  grand  état  de  relâchement  possible  j 
dans  la  deuxième  ,  le  poids  du  corps  porte  en  entier  sur  les 
tubérosités  ischiatiques  ,  et  les  articulations  ilio-fémorales 
en  sont  exemptes.  On  doit  conseiller  par  conséquent  un  re¬ 
pos  prolongé,  la  privation  de  tout  exercice  violent  et  une 
profession  qui  oblige  à  se  tenir  assis.  Les  professions  où  ia 
marche  et  la  station  sont  indispensables ,  sont  évidemment 
contre-indiquées. 

Mais  l'exercice  est  nécessaire  à  la  santé  de  l'homme  ;  les 
malheureux  qui  sont  atteints  de  ce  vice  de  conformation  ne 
sauraient  être  condamnés  à  un  repos  absolu  j  c’est  donc  à 
diminuer  les  cflfels  de  ce  déplacement  dans  la  station  verti¬ 
cale  et  la  marche ,  que  l’on  doit  le  plus  s’attacher. 

Tome  XX.V, 


II.  Dupuytren  conseille  l’usage  journalier  des  baîus  en¬ 
tiers  froids ,  hors  le  temps  des  règles  et  des  sueurs.  11  con¬ 
seille  d’immerger  fréquemment  jusqu’à  la  tète ,  que  l’on  doit 
avoir  soin  d’envelopper  d’un  taffetas  vernissé  ,  dans  de  l'eau 
froide  simple  ou  salée  ,  pendant  trois  ou  quatre  minutes  seu¬ 
lement  chaque  fois.  Il  pense  que  ces  bains  doivent  avoir 
pour  effet  de  fortifier  les  parties  qui  environnent  l’articula¬ 
tion  ,  et  de  s'opposer  par' conséquent  avec  pins  ou  moins 
d’efficacité  au  mouvement  ascensionnel  de  la-  tête  des 
fémurs. 

Mais  un  moyen  plus  efficace  sans  doute  et  moins  hasardeux  , 
c’est  l’emploi  d’une  céinture  qui  embrasse  le  bassin  ,  em¬ 
bolie  les  trochanters,  les  maintienne  à  la  même  hauteur, 
assujétisse  ces  articulations  imparfaites  et  sans  cavité  osseuse, 
s’oppose  à  la  vacillation  des  parties  et  en  fasse  un  tout  moins 
mobile  et  plus  résistant.  Cette  ceinture  que  M.  Dupuytren  a 
imaginée  doit ,  pour  répondre  à  toutes  les  indications  ,  être 
construite  de  la  manière  suivante  :  elle  doit  occuper  et  rem¬ 
plir  toute  la  cavité  ,  toute  la  partie  Rétrécie  du  bassin  ,  qui 
est  comprise  entre  la  crête  de  l’iléon  et  le  grand  trochanter  , 
et  par  conséquent ,  avoir,  suivant  l’âge  et  la  taille  des  indi¬ 
vidus  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  de  hauteur  ;  rem¬ 
bourrée  de  coton  et  de  crin  ,  de  manière  à  ne  pas  blesser 
les  parties  sur  lesquelles  on  l’applique  ,  elle  doit  être  creu¬ 
sée  de  chaque  côté  sur  sa  face  interne  et  vers  son  bord  in¬ 
férieur,  de  goussets  étroits  et  très-peu  profonds  ,  destinés  à 
recevoir  et  à  retenir  les  trochanters  sans  les  emboîter  et  les 
loger  entièrement. 

On  la  fixe  autour  du  bassin  au  moyen  de  boucles  et  de 
courroies  ,  placées  à  ses  extrémités  et  dirigées  en  arrière  j 
pour  l’empêcher  de  sortir  du  lieu  qu’elle  occupe,  et  de  re¬ 
monter  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles  .  elle  est  garnie 
de  larges  sous-cuisses  rembourrés  et  recouverts  comme  la 
ceinture ,  mais  un  peu  élargis  et  creusés  dans  les  points 
qui  répondent  aux  tubérosités  isch'atiques. 

Ce  moyen  n’est  que  palliatif  sans  doute  ’  mais  M.  Dupuy¬ 
tren  en  a  obtenu  des  effets  avantageux  dans  plusieurs  cas  • 
il  lui  a  servi  à  diminuer  les  incommodités  qui  résultent  de  la 
luxation  originelle  des  fémurs  ,  et  plus  d’un  malade  a  été 
forcé  d’y  revenir,  après  en  avoir  momentanément  voulu  sus¬ 
pendre  l’usage. 

Plus  commune  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  M.  Dupuytren 
a  depuis  une  vingtaine  d’années  rencontré  plus  de  vingt  af¬ 
fections  de  ce  genre.  Les  femmes  du  reste  paraissent  y  être 
bien  plus  sujettes  que  les  hommes  5  si  l’on  devait  s’en  rap¬ 
porter  aux  observations  de  M.  Dupuytren  ,  on  établirait  une 
proportion  de  deux  ou  trois  hommes  ,  sur  dix-sept  à  dix-huit 
femmes.  Serait-ce  à  la  plus  grande  fréquence  des  vices  de 
conformation  chez  le  sexe  féminin  ,  que  l’on  devrait  attri¬ 
buer  cette  différence  ?  M.  Dupuytren  n’a  pu  en  trouver 
de  raison  plus  satisfaisante  que  celle  que  nous  venons  d'in¬ 
diquer. 


1  J. 
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Le  30  ,  dixième  jour ,  le  décubitus  est  toujours  variable, 
nu  7.  - : - -  Le  malade  rcsto  assis  dans  son  lit  pendant  une  grande  partie 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  m.  jadelot. 

Pneumonie  gauche  très-étendue  ;  médication  peu  ac¬ 
tive  ;  sueurs  abondantes  les  quatorzième  et  quin¬ 
zième  jours y  coïncidant  avec  une  diminution  rapide 
des  symptômes  généraux  et  locaux  ;  guérison  com¬ 
plète  le  vingtième  jour. 

Etienne  Saunac ,  âgé  de  quatre  ans  et  demi  ,  d’assez  forte 
constitution  ,  cheveux  noirs,  peau  brune  ,  toussait  depuis 
environ  deux  mois,  lorsqu'il  fut  pris  lout-à-coup  de  dyspnée, 
de  fièvre  et  d’inappétence.  La  toux  s’exaspéra  ;  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine  devint  douloureux.  Le  malade  fut  obligé 
de  s'aliter  pendant  les  huit  jours  qui  suivirent  le  début  de 
ces  accidens. 

11  fut  soumis  à  un  régime,  et  prit  des  boissons  adoucis¬ 
santes. 

Du  reste  ,  aucune  émission  sanguine  ne  fut  pratiquée, 
aucune  médication  active  ne  fut  mise  en  usage. 

Entré  à  l’hôpital  le  28  mars  ,  huitième  jour  de  la  maladie, 
il  nous  offrit  l'état  suivant: 

Décubitus  dorsal  ,  face  rouge  ,  animée  ,  lèvres  sèches  , 
•^fendillées  )  gène  et  accélération  de  la  respiration,  qui  se  ré¬ 
pète  6  8  fols  par  minute  5  toux  fréquente,  expectoration  nulle, 
raucité  de  la  voix  ,  matité  et  souille  tubaire  très-prononcés 
dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche  ,  en  arrière  et  latéra¬ 
lement  ;  bruit  d'expansion  pulmonaire  nul  dans  la  même 
étendue  5  retentissement  de  la  voix  vers  l’angle  inférieur  de 
1  omoplate  ;  pas  d’égophonie.  A  droite  la  sonoréité  est  nor¬ 
male  )  le  bruit  d’expansion  pulmonaire  exagéré  et  mêlé  en 
quelques  points  de  rôle  sibilant.  La  percussion  du  côté  gau¬ 
che  est  douloureuse  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche  ,  le  pouls 
plein  ,  développé  et  régulier,  bat  144  fois  par  inimité.  La 
langue  est  large  ,  humide  ,  et  couverte  à  son  centre  d’un  lé¬ 
ger  enduit  blanchâtre  )  la  soif  est  vive  ;  l’appétit  n'est  pas  en¬ 
tièrement  perdu ,  si  l’on  s’en  rapporte  au  malade,  qui  de¬ 
mande  des  alimens)  le  ventre  est  bien  conformé  ,  souple  et 
indolent  5  pas  d’évacuations  alvines  depuis  deux  jours  )  du 
reste  l’intelligence  est  nette  5  la  tète  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur.  Le  malade  est  dans  une  grande  agitation.  Saignée 
de  huit  onces  )  décoction  de  polygala  )  deux  vésicatoires  aux 
jambes  ;  lavement  émollient  •  diète. 

Le  29  ,  neuvième  jour,  140  pulsations,  48  inspirations 
par  minute  ;  le  décubitus  a  lieu  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à 
gauche)  l’anxiété  est  moins  grande  que  la  veille,  mais  le 
malade  est  plus  abattu  ;  la  toux-et  l’altération  de  la  voix  per- 
persistent)  la  percussion  et  l’auscultation  du  thorax  four¬ 
nissent  les  mêmes  résultats.  Les  voies  digestives  11e  don¬ 
nent  aucun  signe  de  souffrance  ;  une  déjection  a  eu  lieu 
à  la  suite  du  lavement.  La  saignée  pratiquée  la  veille  n’a 
fourni  que  quelques  gouttes  de  sang  :  011  n’en  prescrit  pas 
de  nouvelle.  On  suspend  le  polygala ,  et  on  se  borne  à 
l’oxyde  blanc  d’antimoine,  qui  est  prescrit  à  la  dose  d’un 
gros  dans  un  demi-looch. 


de  la  journée  ;  il  n’accuse  aucune  douleur  du  côté  gauche  ; 
cependant  la  percussion  en  est  douloureuse  ;  la  toux  est 
moins  fréquente,  l’expectoration  toujours  nulle  ;  la  peau  reste 
sèche;  le  pouls  bat  comme  la  veille,  environ  140  fois  par 
minute.  Le  son  est  toujours  complètement  mat  dans  toute 
l’étendue  du  côté  gauche  j  le  souffle  tubaire  esttoujours  très- 
évident  ,  ainsi  que  la  bronchophonie  ;  le  côté  droit  est  tou¬ 
jours  intact  ;  même  état  des  lèvres  ,  même  enduit  de  la  lan¬ 
gue  ;  ventre  indolent,  une  selle  naturelle.  On  continue  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  et  on  accorde  du  lait. 

Le  31,  onzième  jour,  pas  de  changement  notable.  5  2  ins¬ 
pirations  et  140  pulsations  par  minute.  Même  état  local. 

Le  1er  avril,  douzième  jour,  M.  Jadelot,  qui  prend  le  ser¬ 
vice  ,  suspend  l’oxyde  blanc  d'antimoine  )  il  fait  appliquer  un 
sinapisme  pendant  un  quart  d’heure  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Les  vésicatoires  desjambes  suppurent  abondamment. 

Le  2  avril,  treizième  jour  ,  la  face  est  très  colorée ,  sur- 
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tout  A  gauche  ;  la  toux  fréquente,  la  voix  très-altérée  ,  le 
bruit  d’expansion  pulmonaire  toujours  nul  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  côté  droit)  le  souffle  tubaire  toujours  très-manifeste 
dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  )  la  matité  persiste.  Pas 
de  diminution  du  mouvement  fébrile,  même  chaleur  et 
même  sécheresse  de  la  peau  que  les  jours  précédons.  Pas  de 
trouble  des  voies  digestives.  Boissons  pectorales  ,  lait. 

Le  3  et  le  4  ,  des  sueurs  abondantes  ont  lieu  ,  surtout  la 
nuit  )  elles  ont  lieu  par  tous  les  points  de  la  périphérie  cuta¬ 
née.  Elles  paraissent  coïncider  avec  une  amélioration  des 
symptômes  généraux  ;  mais  les  symp. ornes  locaux  n  offrent 
pas  de  changement  notable. 

Le  1  ,  quinzième  jour  ,  le  souffle  tubaire  s’accompagne, 
au  niveau  du  lobe  inférieur  gauche,  de  quelques  bulles  de 
râle  crépitant.  Le  lobe  supérieur  n’a  subi  aucun  changement. 
Un  entend  toujours  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineu¬ 
ses  ,  la  bronchophonie  et  la  respiration  bronchique.  Le  son 
reste  mat.  Le  malade  prend  du  iaitet  du  bouillon  5  il  fait  en 
même  temps  usage  de  l’infusion  de  mauve  édulcorée  et  d’un 
julep  gommeux. 

Les  jours  suivons,  les  symptômes  locaux  diminuent  pro¬ 
gressivement  d’intensité.  Le  râle  crépitant  A  grosses  bulles 
se  fait,  chaque  jour  entendre  dans  une  plus  grande  étendue. 

Le  11  avril  ,  dix-huitième  jour,  le  bruit  respiratoire  s  en¬ 
tend  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche  ,  La  sonoréité  des 
parois  thoraciques  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés)  la 
toux  ,  beaucoup  moins  fréquente ,  est  grasse)  la  voix  a  re¬ 
pris  son  timbre  normal  5  le  pouls  ne  bat  plus  que  110  fois 
par  minute;  la  respiration  est  descendue  à  28.  On  accorde 
des  i>otages. 

Le  14  ,  vingt-unième  jour ,  sonoréité  de  la  poitrine  égale 
des  deux  côtés.  Bruit  respiratoire  accompagné  par  instans 
d’un  léger  râle  muqueux  ;  toux  nulle  le  jour  ,  rare  le  soir  et 
la  nuit  ;  peau  de  chaleur  naturelle  ;  pouls  offrant  quelques 
intermittences,  et  donnant  seulement  7  8  pulsations  par  mi¬ 
nute  )  nous  comptons  dans  le  même  laps  de  temps  2  4  mou- 
vemens  inspiratoires.  La  langue  est  humide.  Les  alimens, 
qu’on  accorde  en  plus  grande  quantité,  ne  donnent  lieu  à 
aucun  accident  du  côté  des  voies  digestives.  L’infusion  de 
mauve  a  été  remplacée  par  la  tisane  de  lichen. 
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Le  malade  se  promène  chaque  Jour  dans  les  salles  5  il  quitte 
l’hôpital  entièrement  guéri  le  22  avril. 

Jamais  pneumonie  ne  fut  mieux  caractérisée  chez  un  en¬ 
fant  de  quatre  ans.  11  ne  manquait  à  l'ensemble  des  symptô¬ 
mes  offerts  par  ce  malade,  que  l’expectoration  de  crachats 
visqueux  et  sanguinolens  ;  mais  ce  phénomène  ,  si  caracté¬ 
ristique  dans  la  pneumonie  de  l’adulte  ,  manque  toujours 
chez  les  enfans  qui  n’ont  pas  dépassé  l’âge  de  six  ans  ,  et  se 
montre  rarement  avant  l’âge  de  quinze  ans.  Du  reste  ,  l’état 
général  était  parfaitement  en  rapport  avec  les  symptômes 
locaux  ,  dont  l’auscultation  et  la  percussion  nous  permet¬ 
taient  de  mesurer  I  'étendue  de  l’intensité.  La  matité  ,  qui 
est  un  signe  qu’on  constate  plus  rarement  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  est  dans  ce  cas  on  ne  peut  plus  tranchée.  Le 
souille  tubaire  et  la  bronchophonie  qui  se  Joignaient  â  la  ma* 
tité ,  Indiquaient  manifestement  que  la  pneumonie  était  ar¬ 
rivée  au  deuxième  degré. 

Quant  â  la  douleur  de  côté  que  le  malade  n’accusait  nul¬ 
lement  ,  elle  nous  fut  également  révélée  par  la  percussion. 
Il  parait  ,  du  resto,  qu’elle  avait  été  vive  au  début  ,  car  le 
père  nous  raconta  que  l’enfant  ,  dans  les  premiers  jours  de 
sa  maladie,  se  plaignait  du  côté  gauche,  et  que  la  nuit,  dans 
ses  longues  insomnies,  il  l’engageait  â  appliquer  sa  main  sur 
ce  côté  qui  était  brûlant. 

I.a  médication  a  été  peu  active.  La  saignée  qui  a  été  pres¬ 
crite  ,  n’ayant  pas  été  pratiquée  convenablement,  n’a  fourni 
que  quelques  gouttes  de  sang  :  elle  n’a  pas  été  renouvelée. 
L’oxyde  blanc  d’antimoine  n’a  été  employé  que  pendant  trois 
jours,  et  nous  devons  le  dire  sans  aucun  changement  nota¬ 
ble.  Un  pronostic  grave  fut  porté  sur  l’issue  de  la  maladie. 
On  désespérait  d’obtenir  la  résolution  d’une  phlégmasie  qui 
avait  éla  t  fait  de  rapides  progrès  au  début ,  et.  qui  restée  si 
long-temps  stationnaire.  Tout  à  coup  des  sueurs  abondantes 
se  manifestèrent,  et  avec  l’apparition  de  ces  sueurs  coïncida 
une  amélioration  rapide  ,  qui  fut  suivie  d’une  guérison  tout- 
à-fait  imprévue. 

Le  fait  n’est  pas  sans  analogues  dans  la  science}  Il  nous 
paraît  digne,  toutefois,  de  fixer  l’attention  il  une  époque  où 
la  doctrine  des  crises  est  repoussée  avec  ridicule.  Ce  n'est 
pas  sans  raison  qu’un  savant  professeur  de  pathologie  disait 
naguères  ,  traitant  de  la  doctrine  des  crises ,  que  peu  de 
contemporains  étaient  capables  de  traiter  les  différentes 
questions  qui  s’y  rattachent,  parce  qu’aucun  observateur 
moderne  n'a  étudié  les  maladies  sous  ce  point  de  vue. 


Amputation  d’un  sein  cancéreux  ;  torsion  des  artères , 
par  31.  A  HU  SS  AT. 

(  Note  communiquée  par  le  docteur  BARNETCHE.  ) 

La  science  vit  de  faits  ,  et  puise  dans  leur  analyse  raison¬ 
née  les  préceptes  dont  elle  consacre  l’utilité.  C’est  donc  en 
multipliant  les  observations  que  l’on  féconde  l'art  de  guérir  } 
et  c'est  surtout  dans  la  pratique  des  opérations  que  celte 
vérité  trouve  une  application  incontestable. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  une  opération  à  la¬ 


quelle  j'ai  assisté,  l'amputation  d’un  sein  cancéreux  gauche  , 
avec  torsion  des  artères. 

Samedi  ,14  juin  ,  31.  Amussat ,  en  présence  des  docteurs 
Delacroix,  Grimaud,  Rivière, Philips,  et  J.  Ansiaux  (de  Liège) , 
procéda  à  l’opération. 

La  malade  est  âgée  de  cinquante-huit  ans  ,  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans  5  jamais  elle  11’avait  été  malade  ,  et  assure  que 
Jamais  aucun  membre  de  sa  famille  11’a  été  atteint  de  cancer. 
Elle  11e  se  souvient  d’avoir  reçu  aucun  coup  sur  le  sein  ma- 
*  lade,  mais  elle  le  suppose  ,  désireuse  qu'elle  est  de  se  ren¬ 
dre  compte  du  développement  de  cette  affection  ;  elle  est 
d’une  constitution  modèle.  Ici ,  comme  presque  toujours  , 
l’étiologie  est  donc  fort  obscure. 

A  l'inspection,  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d’un  gros 
œuf,  bosselée  }  son  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  Bout  du  sein  raecorni,  rentré,  adhé¬ 
rent  à  la  tumeur;  une  adhérence  pareille  existe  en  plusieurs 
points  ,  et  là  aussi  la  peau  présente  une  teinte  violacée. 

Il  y  a  deux  ans  environ  que  cette  tumeur  a  commencé  à 
so  développer  }  aujourd’hui  elle  est  stationnaire,  après  avoir 
subi  une  sorte  de  résolution  ,  et  à  juste  titre  ce  temps  de 
torpeur,  pour  ainsi  dire,  a  été  saisi  comme  le  plus  favorable 
û  l’opération. 

Je  glisse  avec  Intention  sur  les  détails  propres  à  l’ensem¬ 
ble  de  cette  maladie  ,  car  mon  but  est  moins  d’en  faire  I  bis, 
toire  que  de  faire  ressortir  les  avantages  inhérens  â  la  torsion, 
et  qui  établissent  ici,  selon  moi,  sa  prééminence  sur  la  li¬ 
gature. 

La  malade,  convenablement  située  et  maintenue,  l’opé¬ 
rateur  se  place  vis-à-vis  elle  ,  sur  un  siège  peu  élevé  :  de  la 
main  gauche  il  saisit  la  tumeur,  pendant  que  la  droite,  armée 
d’un  bistouri  convexe  sur  le  tranchant,  la  circonscrit  par 
deux  incisions  semi-elliptiques  :  le  sang  jaillit  de  plusieurs 
artères  ouvertes }  une  légère  compression  exercée  par  les 
doigts  d’un  aide  suffit  pour  se  rendre  maître  de  l’hémorrha¬ 
gie. 

La  dissection  de  la  tumeur  ,  rapidement  achevée,  laisse  à 
nu  le  muscle  grand  pectoral.  Alors  le  doigt  promené  dans  la 
plaie  palpe  les  tissus  respectés  par  le  bistouri  :  cette  explo¬ 
ration  terminée,  tonie  compression  est  suspendue,  et  trois 
artères  de  petit  calibre  sont  successivement  saisies  avec  une 
pince  à  torsion,  et  tordues  méthodiquement  sept  ou  huit  fois 
sur  elles-mêmes. 

Une  d'entre  elles ,  plongée  dans  le  tissu  de  la  glande  mam¬ 
maire  ,  est  isolée  et  tordue  avec  plus  de  facilité  que  sa  posi¬ 
tion  ne  permettait  de  l’espérer.  Un  de  ces  vaisseaux  a  même 
été  tordu  avec  une  simple  pince  à  disséquer;  sans  doute  qu’il 
a  fallu  vaincre  une  difficulté  ,  mais  l’adresse  de  l'opérateur  y 
est  parvenue  ,  en  pressant  avec  le  pouce  et  l’index  gauches  , 
qu'il  glissa  sur  les  mors  de  la  pince,  remplaçant  ainsi  l’ac¬ 
tion  plus  sûre  de  l’instrument  approprié. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées,  et  des  bandelettes 
agglutinatives  les  maintiennent  affrontées.  Le  cinquième  jour, 
à  la  levée  de  l’appareil ,  la  réunion  immédiate  est  parfaite  ; 
seulement  il  existe  dans  le  sens  longitudinal  de  la  piaie  un 
espace  large  de  six  lignes  environ,  qui  ne  peut  être  recouvert 
que  par  une  cicatrice  secondaire,  la. déperdition  de  substance 
ue  permettant  point  l’adhésion  linéaire  des  lèvres  entre  elles. 
Aujourd’hui  la  cicatrice  est  complète  j  on  espère  que  celte 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE 

femme  Échappera  à  l'accident  le  plus  terrible  et  le  plus  ordi¬ 


naire  de  l'affection  cancéreuse  ,  à  la  reproduction  de  la  ma¬ 
ladie. 

Plusieurs  réflexions  ressortent  de  cet  exposé  du  Manuel 
opératoire.  M.  Amussat,  sans  négliger  l’hémorrhagie,  n’a  ce¬ 
pendant  procédé  à  la  torsion  qu’après  l'ablation  entière  de 
la  tumeur.  11  a  abrégé  ainsi  les  angoisses  de  la  douleur,  et  a 
accompli  un  précepte  de  la  plus  haute  importance;  car  en 
meurt  de  douleur  ,  comme  l’a  dit  M.  Broussais  ,  et  comme 
j’ai  eu  occasion  de  l’observer  à  l'hôpital  Saint  Charles,  de 
Rochefort.  C’était  une  femme  frêle  ,  épuisée,  nerveuse  ;  l'in¬ 
cision  de  la  peau  détermina  la  syncope  ,  et  la  mort  suivit , 
malgré  tous  les  secours  prodigués  par  l’opérateur. 

Il  faut  donc  ,  en  général ,  ne  se  rendre  maître  de  l'hé¬ 
morrhagie  qu’après  l’opération  terminée.  Je  dis  en  général  , 
car  il  est  des  tumeurs  assez  abondamment  pourvues  de  vais¬ 
seaux  volumineux  pour  donner  lieu  à  une  perle  de  sang 
grave,  surtout  chez  les  sujets  épuisés  ;  le  premier  devoir  de 
l’opérateur  est ,  dans  ce  cas  ,  de  maîtriser  cette  effusion 
sanguine  J  le  moyen  le  plus  prompt,  et  en  même  temps  le 
plus  sûr  ,  doit  ici  obtenir  la  préférence  :  ceci  me  conduit 
naturellement  à  discuter  la  prééminence  que  je  n’bésite  pas 
à  accorder  à  la  torsion. 

11  est  vrai  que  l’on  proteste  ,  par  une  sorte  d'inertie  ,  con¬ 
tre  cette  dernière  méthode  j  il  est  vrai  que  ,  délaissée  par 
les  praticiens  les  plus  recommandables,  elle  semble  en 
quelque  sorte  frappée  de  réprobation.  Mais  veut-on  recher¬ 
cher  les  motifs  de  cette  répudiation  ,  on  est  fort  embarrassé, 
car,  sous  quelquepoint  de  vue  que  l'on  veuille  considérer  la 
torsion  ,  les  faits  parlent  en  sa  laveur. 

l’eut-on  objecter  qu’elle  ne  présente  point  une  garantie 
suffisante  contre  l'hémorrhagie  primitive  ?  Je  ne  le  pense  pas  , 
car  il  n'existe  qu’un  seul  cas  où  l’on  a  été  forcé  de  recourir 
secondairement  à  la  ligature  ;  et  ce  serait  ici  le  lieu  de  re¬ 
chercher  si  cette  opération  a  été  pratiquée  comme  elle  devait 
l’être  5  si ,  comptant  sur  une  dextérité  que  je  ne  conteste 
pas  ,  du  reste  ,  l’opérateur  n’avait  pas  cru  pouvoir  se  dispen¬ 
ser  d’acquérir  préalablement  le  modus  Jucicndi ,  qui 
constitue  tout  le  mérite,  toute  la  difficulté  de  l’opération, 
en  même  temps  que  seul  il  peut  en  assurer  le  succès. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  mettent  hors  de  doute 
qu’une  force  bien  supérieure  à  la  puissance  d'impulsion  du 
cœur,  ne  peut  surmonter  la  résistance  d’une  artère  tordue. 
Sur  le  vivant,  les  farts  parlent  plus  haut  qu’une  rivalité  mal 
entendue.  La  question  dès-lors  est  donc  jugée  par  l'expé¬ 
rience  ,  car  les  observations  consignées  dans  le  mémoire  de 
•M.  l’etit  (de  l'ile  de  Ré)  ,  ne  peuvent  être  perdues  pour  Ja 
science. 

En  réfléchissant  aux  causes  de  l'hémorrhagie  ,  considérée 
comme  accident  consécutif  des  opérations ,  si  l'on  étudie 
le  mode  d’action  de  la  ligature  et  de  la  torsion  ,  en  interro¬ 
geant  la  disposition  des  tuniques  artérielles  ,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  l’une  et  l’autre  méthode  ,  peut-être  sera-t-il  démontré 
que  la  torsion  n’est  point  passible  de  cet  accident,  et  que 
même  elle  peut  être  le  seul  moyen  rationnel  ,  lorsqu’une 
hémorrhagie  consécutive  survient ,  l’artère  étant  malade  , 
et  la  position  anatomique  du  vaisseau  ne  permettant  point 
de  recourir  à  la  ligature  ,  d'après  le  procédé  d’Anel  ou  de 
U  un  ter. 


11  n’existe  point  en  effet,  du  moins  que  je  sache, d’exem¬ 
ple  du  développement  de  l’inflammation  ulcéreuse  d'une 
artère,  consécutivement  à  sa  torsion  ;  et  bien  plus  ,  en  sup¬ 
posant  le  tissu  artériel  déjà  altéré ,  peut-être  la  torsion 
est-elle  la  seule  planche  de  salut.  Il  suffit  de  lier  et  de 
tordre  comparativement  un  tube  artériel  pour  éclaircir  cette 
question.  La  ligature  divise  nettement  les  tuniques  interne 
et  moyenne  :  les  bords  de  celte  division  restent  libres  et 
flottansj  que  la  section  de  ia  tunique  celluleuse  s’opère  avant  la 
consolidation  du  caillot,  ie  sang  trouve  une  issue  facile  à 
travers  une  ouverture  circulaire  et  libre  ,  même  en  suppo¬ 
sant  que  les  parois  artérielles  se  soient  déjà  rapprochées  de 
leur  axe. 

f 

Par  contre ,  pratiquez  le  refoulement,  passez  les  tuniques 
intérieures  à  la  filière  ,  comme  le  prescrit  M.  Amussat  ,  puis 
tordez  la  tunique  celluleuse  sur  elle-même,  et  vous  trou¬ 
verez  ,  en  examinant  la  cavité  du  tube  artériel ,  son  calibre 
presque  obturé  par  ses  membranes  divisées  et  relevées  en 
cône.  Les  points  de  contact  offerts  au  coagulum  sont  plus 
multipliés:  de  là,  plus  de  facilité  pour  les  adhérences  qu'il 
doit  contracter  ;  plus  promptement  établies,  plus  solides, 
ces  adhérences  opposeront;!  la  colonne  sanguine  une  résis¬ 
tance  que  ne  saurait  présenter  une  artère  déjà  malade  et 
soumise  à  la  ligature. 

Dans  une  circonstance  pareille  ,  et  lorsqu’il  y  a  impossibi¬ 
lité  de  porter  une  ligature  sur  une  portion  plus  élevée  et 
saine  de  l’artère ,  ne  devra-t-on  pas  préférer  la  torsion  à  la 
ligature?  Je  dois  le  supposer  ,  en  attendant  que  l'expérience 
ait  prononcé. 

Restent  encore  des  considérations  qui  militent  puissam¬ 
ment  en  faveur  de  la  torsion.  En  vain  l’on  a  prétendu  trouver 
en  elle  une  cause  d’irritation  suffisante  pour  déterminer  la 
phlébite  ;  il  m’est  difficile  d’admettre  une  pareille  connexion. 
On  ne  contestera  pas,  je  le  suppose ,  les  espérances  de  réu¬ 
nion  immédiate  qu’elle  doit  faire  concevoir  ,  puisque  aucun 
corps  étranger  ne  reste  interposé  dans  la  plaie. 

Plus  tard  je  développerai  plus  amplement  ces  avantages. 
J’ose  par  avance  garantir  encore  que  l’expérience  de  tous 
les  chirurgiens  militaires  viendra  témoigner  en  faveur  d'une 
méthode  qui  affranchit  du  concours  nécessaire  des  aides, 
dont  leur  isolement  les  prive  trop  souvent. 

La  torsion  est  moins  douloureuse  ,  parce  qu’on  isole  les 
vaisseaux  ;  et ,  chose  pénible  à  dire,  elle  n’est  pratiquée  en 
France  que  par  les  élèves  de  M.  Amussat ,  à  la  tête  desquels 
se  trouve  M.  le  docteur  Fourcade,  à  Troyes,  qui  a  pratiqué 
huit  amputations  avec  torsion  des  artères.  Elle  est  prati¬ 
quée  surtout  en  Allemagne  ;  à  Hambourg  ,  par  M.  Fricke  5  à 
Liège  ,  par  M.  le  professeur  Ansiaux  et  M.  Vaust.  JI.CIot-Bey  , 
en  Egypte,  l’a  pratiquée  avec  succès ,  de  même  que  M. 
Baudens  à  Alger,  etc. 

si  cette  méthode  fût  venue  de  l’étranger,  nul  doute 
qu’elle  n’eût  été  accueillie  avec  plus  de  faveur  et  d’empres¬ 
sement. 


J. 
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- - - - —  N°  du  9.  - - 

HOPITAL  DE  CSIACQV2E. 

Deux  observations  de  réunion  d’un  doigt 
entièrement  divisé 

Dans  le  numéro  dn  5  de  ce  mois ,  vous  avez  inséré  une 

t 

observation  sur  la  réunion  immédiate  et  le  récollernent 
d’un  doigt  entièrement  divisé. 

Ayant  prix  connaissance  de  deux  autres  cas  analogues  et 
non  moins  intéressans  dans  un  mémoire  polonais  (Compte¬ 
rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Cracovie 
en  1832,  par  M.  Bierkewski  ,  professeur  de  cette  clinique) , 
Je  m’empresse,  Monsieur,  devons  les  communiquer ,  et  je 
désire  qu’ils  puissent,  par  la  voie  de  votre  journal  ,  encou¬ 
rager  les  praticiens  à  tenter  la  réunion  immédiate  de  parties 
presque  complètement  séparées  avant  de  se  décider  à  les 
amputer. 

Première  observation.  Kijouka,  âgé  de  38  ans  ,  tra¬ 
vaillant  le  2  décembre  1831,  laissa  tomber  ,  par  maladresse  , 
sur  sa  main  gauche,  une  hache  qui  lui  coupâtes  premières 
phalanges  des  doigts  indicateur ,  médius  et  annulaire,  l  e 
petit  doigt  fut  divisé  par  une  incision  profonde  ,  portant 
obliquement  sur  sa  deuxième  phalange,  de  manière  que  les 
deux  moitiés  de  celle-ci  n’étaient,  réunies  que  par  une  mince 
languette  de  peau  ,  et  des  muscles  ayant  deux  lignes  de  lar¬ 
geur  et  une  ligne  d’épaisseur. 

Ce  n’est  qu’un  quart  d'heure  après  l’accident  que  le  ma¬ 
lade  entra  à  la  clinique  :  les  vaisseaux  des  doigts  blessés  don¬ 
nèrent  encore  du  sang  ,  après  avoir  posé  des  ligatures  ;  les 
plaies  nettes  et  égales  de  trois  doigts  coupés  furent  pansées 
comme  les  plaies  provenant  de  l’amputation  circulaire  des 
membres  dans  leur  continuité. 

Dès  qu'on  eût  arrêté  l’hémorrhagie ,  excisé  les  parties 
déchirées  et  nettoyé  la  plaie  du  petit  doigt,  on  réunit,  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  ,  la  moitié  pendante  de 
la  deuxième  phalange  avec  celle  qui  était  articulée  avec  la 
première  ;  on  maintint  le  doigtdans  cette  position  au  moyen 
de  quatre  attelles  en  carton  fixées  par  un  bandage  convena¬ 
ble  ,  et  on  plaça  la  main  sur  une  planchette. 

Ua  fièvre  traumatique  fut  forte  et  exigea  une  saignée  co¬ 
pieuse  ,  et  d  autres  remèdes  reconnus  comme  antiphlogis¬ 
tiques. 

Le  quatrième  jour  ,  on  changea  le  premier  pansement  ; 
les  deux  moitiés  de  la  phalange  étaient  déjà  bien  réunies  ,  et 
on  ôta  les  sutures.  On  continua  encore  pendant  48  heures 
des  applications  froides  ,  et  après  ,  on  se  contenta  de  tenir  le 
membre  dans  la  position  déjà  décrite. 

Quinze  jours  après  l’accident ,  le  petit  doigt  n’exigeait  plus 
aucun  soin  ,  et  le  malade  pouvait  bien  s’en  servir.  Ce  ne  fut 
que  dans  quatre  semaines  que  les  plaies  des  autres  doigts  fu¬ 
rent  cicatrisées. 

Deuxième  observation.  Frasinska  (Calherine),  Agée 
de  26  ans,  est  entrée  à  la  clinique  le  7  mars  1832  ,  pour 
se  faire  amputer  le  petit  doigt  qu’elle  écrasa  trois  jours  au¬ 
paravant  en  fermant  la  porte,  rie  manière  que  la  deuxième 


phalange  de  celui-ci  était  séparée  en  deux  moitiés  réunies 
seulement  au  moyen  d’un  faisceau  d'une  ligue  et  demie  de 
largeur  et  d’une  ligne  d’épaisseur ,  et  constitué  par  la  peau 
de  la  face  palmaire  de  cette  phalange  et  le  tendon  à  moitié 
coupé  du  muscle  fléchisseur  commun.  L’artère  collatérale 
Interne  et  inférieure  ,  ainsi  que  le  nerf  qui  l'accompagne  , 
furent  divisés. 

Pendant  les  trois  jours  après  l’accident,  la  malade  se  con¬ 
tenta  d’appliquer  sur  ia  plaie  une  pâte  composée  de  mie  de 
pain  et  de  toile  d’araignée. 

L’auteur  de  ce  compte-rendu  avait  perdu  l’espérance  de 
sauver  le  doigt  blessé  5  ‘cependant,  appuyé  des  autorités  de 
MM.  Dupuytren ,  Rust  et  Gracfe  ,  il  a  jugé  convenable  la 
réunion  des  parties. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie  et  séparé  des  esquilles  de  l’os  , 
Il  a  réuni  les  deux  moitiés  de  la  phalange  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture  ;  le  reste  de  l’appareil  fut  le  même  que  dans 
l’observation  précédente.  Le  traitement  ultérieur  consistait 
en  des  applications  froides. 

Trois  jours  après  ,  on  changea  le  pansement  5  on  ôta  les 
trois  sutures ,  et  les  deux  autres  deux  jours  après. 

Le  dixième  jour  ,  les  deux  part  ies  étaient  déjà  complète¬ 
ment  réunies,  excepté  un  point  vers  la  face  supérieure  du 
doigt  où  les  bords  offraient  encore  une  solution  dans  l’éten¬ 
due  à  peu  près  d’une  ligne ,  et  entre  l’écartement  desquels 
on  voyait  une  esquille  de  l’os.  La  partie  saillante  de  celui-ci 
fut  excisée  avec  des  ciseaux  ,  et  l'extrémité  restant  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  n’a  pas  tardé  à  se  couvrir  debourgeons  char¬ 
nus  5  bientôt  la  plaie  fut  entièrement  cicatrisée. 

Le  10  niai,  la  malade  quitta  l’hôpital,  son  doigt  ayant 
conservé  sa  longueur  normale,  n'ayant  rien  perdu  de  sa  sen¬ 
sibilité  cl  pouvant  se  fléchir  assez  facilement. 

Les  deux  observations  dont  il  s’agit  sont  une  nouvelle 
preuve  de  l’avantage  de  la  réunion  immédiate  dans  des  cas 
même  désespérés. 

La  deuxième  observation  ,  où  ia  tentative  de  celte  réunion 
trois  jours  après  l’accident  fut  couronnée  d’un  succès  com  ¬ 
plet  ,  nous  paraît  si  extraordinaire  qu’il  nous  serait  très  dif¬ 
ficile  de  la  concevoir  sans  la  présence  de  quelque  vaisseau 
plus  considérable  dans  le  faisceau  qui  réunissait  les  deux 
bouts  de  là  phalange,  si  l’auteur  de  ce  compte-rendu  n’avait 
constaté  par  lui-même  ia  division  de  l’artère  et  du  nerf. 

Nous  terminerons  cet  article  en  exprimant  l’opinion  de  M. 
Bierkowski  sur  les  motifs  qui  l’ont  engagé  à  préférer  l’emploi 
des  applications  froides  à  celui  des  fomentations  chaudes  et 
aromatiques  proposées  par  quelques  praticiens.  Les  fermen¬ 
tations  chaudes  et  aromatiques,  dit  l’auteur  ,  produisent,  i* 
est  vrai ,  l’excitation  dans  la  partie  réunie  avec  le  reste  du 
corps  ,  mais  elles  sont  loin  de  la  produire  au  même  degré  , 
ou  même  ne  la  produisent  pas  du  tout  dans  la  partie  qui  11e 
reçoit  que  très-peu  de  nerfs  et  de  vaisseaux.  Il  résulte  donc 
de  là  une  désharmonie  dans  la  vie  de  ces  deux  parties  qui 
doivent  sc  réunir  ,  d’où  il  résulte  que  dans  la  plupart  des 
cas  la  partie  privée  de  vaisseaux  tombe  en  gangrène.  L’em¬ 
ploi  du  froid  ,  au  contraire  ,  baissant  l’activité  de  la  vie  dans 
la  partie  réunie  avec  le  reste  du  corps  ,  s’approche  d’avantage 
de  celle  qui  existe  à  lin  faible  degré  dans  la  partie  séparée  5 
ainsi,  les  deux  moitiés  dont  la  vitalité  est  à  peu  près  au  meme 
degré  ,  se  réunissent  plus  facilement. 
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Nous  n’avons  rien  à  ajoute»'  à  cette  explication  ,  pour  le 
mollis  ingénieuse. 

Je  vous  prie  ,  Monsieur  ,  «t’insérer  ces  deux  obsei  vatlons 
dans  un  des  preniiei's  numéros  de  votre  journal. 

Agi'éez ,  etc. 

A.  RACIBORSKI. 

- N°  nu  12.  - 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT- 
ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Service  de  m.  moulinié,  chirurgien  en  chef. 
Blessures  d’armes  à  feu. 

Trois  cas  graves  viennent  d’être  ou  sont  encore  dans  l’hô¬ 
pital  le  sujet  de  réflexions  sérieuses.  Trois  malades  ayant 
offert  à  la  fois  de  grandes  lésions  déterminées  par  des  eorps 
lancés  par  la  poudre  â  canon  ,  le  parti  à  suivre  était  dou¬ 
teux. 

6i  l’on  eût  pris  pour  règle  la  chirurgie  militaire  ,  l’ampu¬ 
tation  devenaitrigoureusement  applicable  dans  deux  de  ces 
cas  j  mais  en  se  basant  sur  la  pratique  civile  ,  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  hôpitaux,  notamment  par  M.  Dupuytren, 
à  I’Hôtei-Dieu  de  Paris,  ce  moyen  extrême  pouvait  être 
écarté  ;  un  heureux  résultat  pouvait  couronner  les  efforts 
employés  pour  conserver  à  des  malheureux  des  membres  si 
essentiels  pour  se  procurer  des  moyens  d’existence. 

11  faut  avouer  que  l  indéci  .ion  est  extrême  en  pareil  cas  , 
ét  qu’il  est  souvent  impossible  d’établir  un  pronostic  certain 
sur  l’issue  de  la  maladie ,  et  décider  à  priori  de  l'indis¬ 
pensable  nécessité  de  l’amputation. 

De  telles  considérations  ont  porté  M.  Moulinié  à  faire  un 
appel  au  jugement  de  quelques  praticiens  ,  moins  pour  ba- 
ser  aveuglément  sa  conduite  sur  leur  décision  ,  si  elle  n’eût 
pas  été  conforme  à  son  opinion  ,  que  pour  mieux  établir  la 
gravité  des  cas  et  faii-e  sanctionner  sa  conduite. 

Coup  de  J  us  il  charge  à  plomb. 

François  Lyonnais,  âgé  de  quarante-six  ans,  entré  A 
l’hôpital  le  29  juin ,  avait  reçu  un  coup  de  fusil  sur  la  par¬ 
tie  externe  du  bras.  La  charge  éparpillée  devait  provenir 
d’une  assez  grande  distance:  la  peau  était  criblée  ,  on  voyait 
encore  les  plombs  dans  ce  tissu  ;  un  très-grand  nombre  de 
ces  corps  fut  retiré  avec  facilité  ,  le  l'este  s'était  perdu  dans 
l’épaisseur  du  membre. 

Tous  les  ti'ous  faits  par  ces  projectiles  devinrent  noirâ¬ 
tres  ,  comme  sphacélés  j  ils  offraient  un  aspect  curieux  ;  on 
eût  dit  que  les  plombs  se  voyaient  encore  à  la  surface  de 
la  peau.  Les  diverses  parties  qui  constituent  le  bi'as  et  l’a¬ 
vant-bras  ne  paraissaient  pas  avoir  été  atteintes  par  le  coup 
de  feu  ;  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs  ,  les  os  étaient 
intègres. 

Il  y  avait  essentiellement  à  redouter  un  gonflement  phleg- 
moneux  si  ordinaire  en  pareil  oas  :  il  ne  tarda  pas  à  se  dé¬ 


clarer  ,  à  la  fois  un  érysipèle  intense  s’étendit  sur  le  tégu¬ 
ment  ,  se  propagea  au  cou  ,  au  thorax  ;  une  fièvre  se  mani- 

« 

festa  en  même  temps  j  d’abord  inllammatoii'e,  elle  prit 
bientôt  un  caractère  ataxique  ;  il  survint  un  déiire  des  plus 
prononcés,  puis  des  symptômes  adynamiques  se  manifestè¬ 
rent  :  l’état  du  malade  fut  on  ne  peut  plus  alarmant. 

Il  fallut  faire  la  médecine  des  symptômes:  des  émolliens, 
des  antiphlogistiques  furent  d'abord  employés,  deux  débri- 
demens  pratiqués  sur  le  bras  avec  le  bistouri.  Les  divers 
types  fébriles  furent  combattus.  Des  toniques,  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  furent  surtout  administi'ésdans  la  période 
adynamique.  Tous  lesaceidens  alarma  ns  qui  se  sont  manifes¬ 
tés  ont  heureusement  disparu  ;  le  gonflement  du  bras  s'est 
dissipé  j  le  membre  a  repi’is  son  volume  normal,  ou  plutôt 
ce  volume  est  moindre  que  dans  l’état  naturel,  â  cause  de 
l’amaigrissement  occasioné  par  l’état  morbide.  Tout  présage 
une  guérison  pi'oehaine. 

Fracture  du  tibia  ,  avec  plaie  aux  tègumens  ,  par 
éclat  d’un  fusil. 

C’est  une  variété  d’action  des  armes  â  feu  que  le  choc 
qu’elles  produisent  quand  elles  éclatent  ,  que  ce  soit  les  ar¬ 
mes  elles-mêmes  ,  que  ce  soit  les  bombes  ou  autres  projec¬ 
tiles  ,  peu  importe ,  les  désordres  peuvent  être  de  même 
nature  ;  toutefois  les  plaies  qui  résultent  de  ces  éclats  offrent 
des  cai'actères  essentiellement  différens  de  celles  que  pro¬ 
duisent  ordinairement  les  pi’ojcctilcs.  On  reconnaîtrait  avec 
peine  ,  dans  ces  cas  ,  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  bien  qu’elles 
appartinssent  réellement  â  cette  catégorie. 

Jean  Jean ,  âgé  de  quarante-sept  ans  ,  chargeait  un  fusil  ; 
cette  arme  éclata,  le  choc  se  porta  sur  la  jambe  droite  ,  vers 
la  partie  moyenne  ;  il  produisit  une  plaie  étendue  aux  tégu- 
mens  et  fractura  le  tibia  et  le  péroné. 

Le  premier  de  ces  os  oflïait  plusieurs  esquilles  assez  mo¬ 
biles  et  qui  paraissaient  très-gi'andes  J  la  fi'acture  était  vrai¬ 
ment  eomminutive. 

Certes,  sur  le  champ  de  bataille,  le  malade  étant  placé 
dans  des  conditions  peu  favorables  à  des  soins  assidus  ,  de¬ 
vant  nécessairement  subir  les  inconvéniens  inséparables  du 
transport ,  eût  été  exposé  à  des  aecidens  redoutables  ,  qui 
n’eussent  pu  être  évités  que  par  l'amputation  j  mais  se  trou¬ 
vant  placé  dans  une  situation  opposée,  pouvant  recevoir  les 
secours  paisibles  de  la  chirui'gie  civile,  on  avait  lieu  de  fon¬ 
der  des  espérances  pour  la  conservation  du  inembi'e.  L’am¬ 
putation  devait  être  considérée  inopportune ,  ou  du  moins 
réservée  pour  le  besoin  absolu. 

Dans  une  consultation  formée  par  les  docteurs  Brulatour, 
Bourges  ,  Chaumet,  Rey  et  le  chirurgien  en  chef,  il  fut  re¬ 
connu  que  l’amputation  n'était  pas  rigoureusement  requise, 
qu’il  y  avait  possibilité  d’obtenir  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  ,  A  l'aide  d’un  appareil  convenable,  de  soins  appropriés 
à  la  nature  du  mal.  Cette  opinion  fut  unanime. 

Le  mode  de  traitement  adopté  a  été  employé  jusqu’à  ce 
jour  5  la  suppuration  est  abondante ,  elle  diminue  ,  et  tend 
â  affaisser  lesfoi'ces  du  malade. 

Vingt-cinq  jours  se  sont  écoulés  depuis  l'événement  ;  la 
consolidation  commence  à  s’établir  ;  quelques  esquilles  sont 
détachées  J  le  malade  résistera-t- il  aux  aecidens?  Parvieu- 
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dra-t-il  à  la  guérison  ?  Aura-t-on  lieu  de  se  féliciter  de  ne 
pas  avoir  amputé  ou  de  se  le  reprocher?  V#ilA  des  questions 
que  l’expérience  seule  peut  résoudre  ,  car  fl  faut  convenir 
que  nos  prévisions  ont ,  dans  ce  cas  comme  dans  bien  d’au¬ 
tres,  une  faible  portée. 

Coup  de  pistolet. — Fracture  de  l'humérus ,  arec  plaie 

au  bras  et  à  la  poitrine  ,  chez  une  jeune  Jilie  ; 

tris  mus ,  mort  }  autopsie  }  remarques  curieuses. 

Marie  Doret ,  Agée  de  vingt  trois  ans  ,  victime  de  l’impru¬ 
dence  d’une  fille  qui,  tenant  un  pistolet,  le  fit  partir  ,  reçut 
le  coup  sur  le  bras  droit. 

Une  plaie  arrondie  d'une  pouce  environ  de  diamètre  à  la 
partie  moyenne  du  bras,  indiquait  l’entrée  du  projectile  : 
une  autre  plaie  ,  à  peu  près  de  la  même  étendue ,  marquait 
la  sortie  plus  haut  5  à  la  face  interne  du  membre  ,  près  du 
creux  de  l’aisselle  ;  une  troisième  plaie  sur  le  coté  de  tho¬ 
rax  ,  était  évidemment  produite  par  le  même  projectile,  qui 
paraissait  s'être  perdu  dans  les  parois  thoraciques  ,  car  il 
n’y  avait  aucun  signe  de  lésions  pulmonaires.  On  voyait  un 
peu  le  muscle  biceps  au  travers  de  la  plaie  externe  ;  il  y 
avait  une  mobilité  extrême  dans  le  membre,  qui  prouvait 
que  l'humérus  était  fracassé,  l.e  doigt ,  ou  des  inslrumens 
introduits  dans  la  plaie  ,  faisaient  reconnaître  de  nombreu¬ 
ses  esquilles  ;  il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  hémorrhagie,  ni  dou¬ 
leurs  ,  ni  autres  accidens.  Bien  que  le  trajet  de  la  plaie 
avoisinât  l'artère  brachiale  ,  ce  vaisseau  n’était  point  inté¬ 
ressé  ,  les  battemens  de  la  radiale  se  faisaient  parfaitement 
sentir. 

Tel  était  l’état  des  choses.  I.a  fracture ,  on  ne  peut  plus 
comminutivc  ,  paraissait  réclamer  impérieusement  l'amputa¬ 
tion.  l  es  docteurs  appelés  en  consultation  furent  en  général 
d’avis  de  la  pratiquer  5  le  chirurgien  en  chef  partageait  leur 
opinion  ;  un  des  consultans  seulement,  à  vaste  expérience, 
considérant.  l’Age  de  la  malade  ,  l’absence  des  accidens ,  pro¬ 
posa  de  temporiser,  et  fit  entrevoir  les  ressources  admira¬ 
bles  de  la  nature. 

Fallait-il  prendre  un  parti  extrême  ,  lorsque  la  malade  se 
refusait  à  se  soumettre  à  l’amputation  ,  que  ses  parens  sup¬ 
pliaient  qu'on  lui  conservât  son  bras? 

Le  chirurgien  peut-il ,  quand  il  voit  qu’une  opération  est 
absolument  indispensable ,  que  si  elle  n’est  pas  fidèlement 
exécutée  la  vie  d’un  malade  est  en  danger  ,  user  de  ruse  , 
de  violence  ,  et  la  pratiquer  contre  toute  opposition  ?  C’est 
une  question  morale  qui  peut  être  diversement  résolue. 
Ici,  soit  observation  de  principes,  soit  manque  d'un  rigou¬ 
reux  devoir,  on  se  borna  à  solliciter  de  la  malade  son  con¬ 
sentement,  à  lui  faire  des  exhortations  pour  qu’elle  se  soumit 
à  une  opération  qui  seule  semblaiL  pouvoir  lui  sauver  la  vie  ; 
elle  répondit  constamment  qu’elle  préférait  mourir  ,  que 
vivre  privée  d'un  membre. 

Chose  étonnante  !  pendant  quinze  jours  aucun  accident  ne 
se  manifesta  ;  il  n'y  eut  ni  douleur ,  ni  fièvre  ,  nigontlement  ; 
une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit  ;  les  chairs  étaient 
vermeilles  ;  la  plaie,  comme  on  le  dit,  était  belle  ;  certaines 
personnes  comptaient  même  sur  la  guérison. 
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Tout-à-coup  ,  !o  20  juillet ,  dix-neuf  jours  après  le  coup 
de  feu  ,  le  trismus  se  déclare  5  U  est  énergiquement  com¬ 
battu  par  des  opiacés  ,  une  saignée.  11  cède  pour  reprendre 
plus  tard  et  devenir  plus  intense.  Cependant  il  y  a  des  alter¬ 
natives  de  cédation  et  de  réapparition  des  symptômes;  néan¬ 
moins  cet  accident  formidable  reparaît ,  et  la  malade  suc¬ 
combe  le  2  4  juillet. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  dans  l'amphithéâtre  de  clinique; 
on  a  d’abord  procédé  par  l’amputation  dans  l'articulation 
scapulo-humérale.  On  s’est  assuré  que  la  tête  et  une  partie 
du  corps  de  l’humérus  étaient  saines,  et  qu’on  eût  pu  con¬ 
server  dans  l’amputation  la  têLe  de  cet  os,  ce  qui  avait  été 
prévu. 

Examinant  le  foyer  de  la  lésion  ,  on  a  vu  que  l’humérus 
était ,  dans  son  tiers  moyen  ,  divisé  au  moins  en  vingt  frag- 
mens.  Mais  ce  qui  était  remarquable  ,  et  n’avait  pas  été  soup¬ 
çonné  à  l’avance  ,  la  charge  du  pistolet  était  du  plomb  de 
chasse ,  qui  ayant  fait  balle ,  s'était  arrêté  en  grande  partie 
dans  l’os  ,  qu’il  avait  brisé  et  comme  broyé.  La  plupart  de 
ces  plombs  ont  été  recueillis  avec  les  esquilles.  On  eut  dit 
que  la  bourre  seule  avait  sorti  par  la  face  interne  du  bras , 
et  avait  frappé  le  côté  de  la  poitrine.  La  plaie  de  cette  der¬ 
nière  partie  était  peu  profonde  ;  quelques  plombs  tout  au 
plus  semblaient  s'être  perdus  dans  le  tissu  cellulaire.  Des  re¬ 
cherches  scrupuleuses  exécutées  par  M.  ltey  ,  chef  interne  , 
ont  fait  découvrir. 

1 0  Une  fracture  de  la  huitième  côte  ; 

2°  Perforation  du  diaphragme  ; 

3°  La  partie  postérieure  du  foie  et  le  rein  droit  criblés  de 
plombs  ; 

4  •  line  lésion  du  cæcum. 

Aucun  de  ces  désordres  n’avait  pu  être  soupçonné  ,  car 
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la  malade ,  loin  d’exprimer  la  moindre  douleur  ,  avait  joui 
d’un  calme  parfait ,  dormait  du  sommeil  le  plus  paisible  jus¬ 
qu’à  l’apparition  des  accidens  tétaniques. 

Certes,  l’état  seul  de  la  plaie  du  bras  faisait  considérer 
dans  ce  eas  l’amputation  indispensable  ,  et  portait  à  penser 
qu’on  ne  pourrait  fonder  que  sur  elle  un  espoir  de  salut  ; 
mais  le  calme  qu’à  eu  la  malade  pendant  plusieurs  jours  , 
élail  trompeur.  O11  pouvait  dire  avec  raison  :  latet  anguis 
in  herbd. 

-  N0  du  14.  - - 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’IIOTEL-DIEU. 

M.  CUOMEi,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme,  (suite.) 

11  nous  reste  à  passer  en  revue  le  rhumatisme  de  quel¬ 
ques  organes  dont  la  texture  offre  de  l'analogie  avec  celle  du 
tissu  fibreux  désarticulations.  Le  périoste,  la  dure-mère, 
l’enveloppe  fibreuse  «les  dénis  ,  la  sclérotique  ,  peuvent  de¬ 
venir  le  siège  de  l’affection  rhumatismale. 

La  périostose  jhumatismaie  a  été  signalée  il  y  a  déjà  fort 
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long-temps.  On  a  consigné  dans  les  annales  de  la  science 
quelques  faits  qui  ne  permettent  pas  de  révoquer  son  exis¬ 
tence  en  doute. 

Tout  récemment ,  nous  avons  appelé  votre  attention  sur 
un  malade  couché  dans  les  salles  de  la  clinique,  qui  a  offert 
une  périostose  du  sternum  qui  avait  été  vainement  combat¬ 
tue  par  les  préparations  mercurielles ,  et  qui  a  cédé  au  Irai? 
temeut  anti-rhumatismal.  Le  fait  le  plus  remarquable  qui  ait 
été  publié  sur  cette  affection  est  le  suivant,  qui  a  été  con¬ 
signé  par  M.  Le  comte  dans  l’ancien  journal  de  médecine. 

Un  hott>me  âgé  de  trente-six  ans  avait  eu  dans  sa  jeunesse 
un  rhumatisme  au  genou  droit.  En  17  82  ,  douleur  dans  l'é¬ 
paule  gauche  ,  précédemment  contuse.  Au  printemps  de 
l’année  suivante,  alternative  de  pleurodynie  et  de  tuméfac¬ 
tion  douloureuse  à  la  partie  moyenne  du  sternum ,  dispa¬ 
raissant  par  l’application  des  vésicatoires  sur  le  point  af¬ 
fecté  ,  et  se  manifestant  de  nouveàu  dans  le  lieu  qu’elles 
avaient  auparavant  occupé  et  avec  les  mêmes  symptômes. 
Ensuite  la  douleur  se  fit  sentir  à  l’épaule  ,  disparut ,  et  plus 
tard  se  porta  d3ns  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de 
la  tête,  avec  élaneemens  considérables  dans  l’œil.  Deux  ans 
après,  retour  dos  douleurs  de  tête  et  d’épaule;  exostose 
considérable  de  la  clavicule  gauche  dans  toute  sa  longueur, 
amaigrissement  de  tout  le  corps. 

Pendant  l’année  suivante,  atrophie  des  deux  membres  ab- 
dominaux ,  tumeur  oblongue  sur  la  crête  du  tibia  droit  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os.  De  temps  en  temps 
apparition  sur  divers  points  de  la  tête  de  tumeurs  sensibles 
â  la  pression  ,  diminuant  par  la  chaleur,  et  disparaissant  en 
quelques  jours. 

Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’affections  vénériennes ,  on 
lui  administra  néanmoins  avant  la  manifestation  des  exosto¬ 
ses  ,  trente  frictions  mercurielles  qui  n’apportèrent  aucun 
soulagement  à  ses  souffrances  ,  et  n’empêchèrent  pas  d’au¬ 
tres  symptômes  nouveaux  de  s’y  joindre.  11  n’y  eut  jamais 
d'exaspération  nocturnes  ni  de  douleurs  ostéocopes. 

Le  traitement  qui  convient  au  rhumatisme  chronique  doit 
être  employé  en  pareil  cas.  Si  la  maladie  se  montre  l'ebelle , 
on  conseillera  l’usage  des  eaux  thermales  et  les  voyages  dans 
les  pays  chauds. 

Certaines  odontalgies  sont  dues  à  la  même  cause.  Le  tissu 
fibreux  qui  entoure  les  dents  peut  devenir  le  siège  d’une 
affection  rhumatismale.  Cullen ,  Barthez  ,  Odier  ,  ont  ciLé 
des  faits  de  ce  genre. 

Dans  ce  cas,  Podontalgie  succède  â  une  affection  rhuma¬ 
tismale  ayant  son  siège  dans  d'autres  parties.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  le  tissu  fibreux  qui  entoure  les  dents  s’affecter  d’une 
manière  primitive  sous  l’influence  du  froid. 

11  existe  en  ce  moment  à  la  clinique  un  jeune  homme  de 
dix  huit  ans  ,  qui  est  affecté  d'une  odontalgie  qui  offre  une 
certaine  intensité.  La  douleur  siège  tantôt  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  tantôt  à  l'inférieure,  l  es  dents  sont  intactes.  On 
n’observe  aucune  trace  d’altération.  Tout  porte  à  croire  que 
chez  cet  individu,  l'odontalgie  est  de  nature  rhumatismale. 
En  l’interrogeant  avec  soin  sur  ses  antécédens  ,  nous  avons 
appris  que  dès  l’âge  de  dix  ans  il  a  commence  â  éprouver  des 
douleurs  rhumatismales.  En  lumbago,  puis  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  a  parcouru  successivement  un  grand 


nombre  d'articulations  ,  l'ont  retenu  plusieurs  jours  au  lit  , 
à  deux  reprises  différentes. 

La  dure-mère  peut-être  aussi  le  siège  «lu  rhumatisme.  La 
texture  fibreuse  de  cette  membrane  porte  â  l’admettre.  Il 
faut  avouer  toutefois  que  le  diagnostic  de  cette  affection  est 
fort  difficile.  Lorsqu’une  céphalée  opiniâtre  se  montre  pen¬ 
dant  le  cours  et  après  la  disparition  d’une  affection  rhuma¬ 
tismale  ,  on  doit  être  porté  à  rattacher  ce  symptôme  â  la 
même  cause.  Mais  dans  ce  cas  la  maladie  a-t-elle  son  siège 
dans  les  muscles  ,  dans  le  péricrâne  ou  dans  ta  dure-mère  , 
ou  dans  le  cerveau  ,  c'est  ce  qu’il  est  fort  difficile  de  déter¬ 
miner.  Faisons  remarquer  cependant  que  quand  elle  siégé 
dans  les  muscles,  les  mouvemens  augmentent  la  douleur, 
tandis  que  le  repos  des  parties  affectées  la  calme.  Du  reste  , 
dans  les  divers  cas  le  traitement  sera  le  même  ;  on  devra 
recourir  aux  agens  thérapeutiques  propres  à  combattre  le 
rhumatisme.  S’il  y  a  eu  métastase  ,  l'application  des  slimu- 
lans  sur  les  parties  primitivement,  affectées  ,  deviendra  in¬ 
dispensable. 

On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  d'oph- 
tha lmie  rhumatismale,  plusieurs  lésions  différentes  de  l’or- 
gane  de  la  vision.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’affection 
rhumastimale  de  ia  sclérotique,  dont  le  tendon  se  rapproche 
de  celle  du  système  fibreux  des  articulations,  üouieur  ten- 
sivede  l’orhile  survenue  spontanément,  et  alternant  avec  des 
douleurs  rhumatismales,  accompagnée  d’un  trouble  plus  ou 
moins  notable  de  la  vision  ;  tels  sont  les  symptômes  qui  révè¬ 
lent  1  existence  du  rhumatisme  de  la  sclérotique.  Lue  ob¬ 
servation  fort  remarquable  de  celte  affection  a  été  consignée 

par  M.  Gérardin  dans  le  recueil  général  de  la  société  de  mé¬ 
decine. 

Enfin  ,  quelques  organes  intérieurs  peuvent  aussi  être  af¬ 
fectés  de  rhumatisme.  Les  anciens  pensaient  que  tous  les 
viscères  pouvaient  devenir  Je  siège  de  cette  affection.  On 
trouve  dans  leurs  écrits  maint  exemple  de  goutte  remontée 
sur  le  cerveau  ,  le  poumon  ,  le  foie.  11  n'est  certainement 
pas  impossible  que  la  cause  rhumatismale  abandonne  les  or¬ 
ganes  de  la  locomotion  pour  se  porter  sur  les  viscères  inté¬ 
rieurs  ;  mais  c’est  seulement  là  où  existent  des  fibres  rouges 
ou  blanches  que  le  rhumatisme  peut  se  montrer  avec  ses  ca¬ 
ractères  habituels.  Les  mots  de  rhumatisme  du  poumon  et 
du  cerveau  s'excluent. 

Il  est  des  organes  intérieurs  dont  la  texture  semble  ap¬ 
peler  la  cause  rhumatismale.  De  ce  nombre  sont  le  dia¬ 
phragme  ,  le  cœur  ,  l’estomac  ,  le  pharynx  ,  les  bronches  , 
l’utérus ,  la  vessie. 

Le  rhumatisme  du  diaphragme  se  reconnaît  aux  caractè¬ 
res  suivans  :  douleur  vive  à  la  hase  de  la  poitrine  ,  survenue 
brusquement  pendant  les  cours  d’une  affection  rhumatis¬ 
male ,  augmentant  par  la  toux  et  les  inspirations,  et  l’inges¬ 
tion  des  boissons  dans  l'estomac  ,  et  par  Je  hoquet.  Il  y  a  peu 
«le  jours  que  M.  Chomel  a  été  appelé  en  consultation  par 
M.  Baron ,  auprès  d’un  rhumatisant  qui  fut  pris  d'une  dys¬ 
pnée  subite  et  d’une  vive  douleur  vers  le  bas  de  la  poitrine. 
L'auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  fournissaient 
que  des  signes  négatifs.  La  plèvre  et  le  péricarde  n'étaient 
les  signes  d'aucune  pldegmasie.  On  se  borna  à  des  applica¬ 
tions  stimulantes  sur  les  membres  inférieurs  au  bout  «le  2  4 
heures  ,  tout  avait  disparu,  il  est  évident  que  si  dans  ce  cas 
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la  plèvre  ou  le  péricarde  avaient  été  affectés ,  un  épanche¬ 
ment  aurait  été  le  résultat  de  la  plilegmasie  de  ces  membra¬ 
nes  ;  or,  rien  de  semblable  ne  fut  observé.  Du  reste,  ce 
n’est  que  par  voie  d’exclusion  qu’on  peut  ici  arriver  à  la 
connaissance  du  siège  de  la  maladie.  L'auscultation  et  la  per¬ 
cussion  du  thorax  doivent  être  soigneusement  pratiquées. 

Les  symptômes  qui  annoncent  une  affection  rhumatismale 
du  cœur  sont  les  palpitations,  des  syncopes,  les  angoisses; 
quelquefois  l’auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  soufflet  ; 
et  il  survient  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs.  Tous  ces 
signes  survenant  chez  un  individu  chez  lequel  existe  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  ,  ne  laissent  presque  pas  de  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Quelques  médecins  peu  expérimentés 
croyent  avoir  affaire  à  un  anévrisme  du  cœur  ,  et  sont  tout 
étonnés  de  voir  disparaître  quelquefois  rapidement  tous  ces 
accidens.  Ils  pensent  avoir  guéri  un  rhumatisme  ,  mais  il  en 
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est  de  ces  palpitations  et  du  cortège  des  symptômes  qui  les 
accompagnent,  comme  de  celles  qui  se  manifestent  chez  les 
chlorotiques,  et  qui  cèdent  merveilleusement  à  l’emploi  des 
ferrugineux  et  des  stimulans. 

L'indication  culminante  dans  les  cas  de  rétrocession  du 
rhumatisme  sur  les  organes  intérieurs  ,  est  de  rappeler  par 
tous  les  moyens  possibles  l'affection  sur  les  organes  qui  en 
étaient  primitivement  le  siège.  Les  sinapismes,  les  vésicatoi¬ 
res  avec  les  cantharides  ou  avec  la  pommade  ammoniacale, 
seront  employés  avec  avantage.  Lorsque  les  accidens  parais¬ 
sent  menacer  la  vie  des  malades,  ont  peut  recourir  à  l'ap¬ 
plication  de  l'eau  bouillante. 


Procédé  pour  faire  la  ligature  de  l'artère  mammaire 
intei'ne ;  Par  M.  BONNAtONT,  chirurgien  aide-ma¬ 
jor,  prosecteur  d’anatomie  à  l’Hôpital  d’instruction 
d’Alger. 

Il  y  a  quatre  ans  que  je  constatai  sur  le  cadavre  la  possibi¬ 
lité  de  porter  une  ligature  sur  cette  artère.  J'aurais  publié 
alors  ce  procédé  ,  si  j'eusse  pensé  annoncer  quelque  chose 
de  nouveau  ;  mais  m’étant  assuré  qu'aucun  auteur  n’en  fait 
mention  ,  même  ceux  qui  ont  écrit  le  plus  récemment ,  j’ai 
cru  devoir  le  faire  connaître. 

L’artère  inter-costale  est  la  seule  de  celles  qui  rampent 
sur  les  parvis  du  thorax  qui  ait  occupé  l’esprit  des  chirurgiens 
et  contre  l'hémorrhagie  de  laquelle  plusieurs  moyens  aient 
été  tour  à  tour  proposés.  La  mammaire  interne  est  loin  de 
se  trouver  à  l’abri  de  l'action  des  corps  extérieurs  ;  placée 
d’abord  derrière  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
sternum,  elle  s'en  éloigne  peu  à  peu  pour  venir  se  placer 
entre  les  ffbro-cartilages  de  cet  os  dans  l’intervalle  qui  cor¬ 
respond  à  la  cinquième,  sixième  ,  septième  et  huitième  côtes 
où  elle  se  trouve  éloignée  de  près  d’un  pouce  du  bord  externe 
du  sternum.  Placée  immédiatement  sur  la  plèvre ,  recou¬ 
verte  par  les  muscles  inter-costaux  et  les  tégumens,  elle 
peut  facilement  être  atteinte  par  les  instrumens  vulnérans. 
Le  calibre  de  cette  artère  étant  assez  grand  pour,  dans  le 
cas  de  blessure ,  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle  , 
il  importe  de  s'opposer  promptement  à  l’épanchement  san- 
Tome  XXV. 
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guin  en  plaçant  une  ligature  dans  l’espace  inter-costal  supé¬ 
rieur  : 

Voici  comment  on  y  parvient  : 

1°  Inciser  les  tégumens  jusqu'aux  muscles  inter-costaux 
externes  dans  l'étendue  de  deux  pouces  chez  les  sujets  mai¬ 
gres  et  de  deux  pouces  et  demi  chez  ceux  qui  ont  de  l’em¬ 
bonpoint  ,  à  partir  du  bord  externe  du  sternum,  en  empié¬ 
tant  un  peu  sur  sa  face  externe  ,  et  s’étendant  au  milieu  de 
l’espace  intercostal  correspondant  en  suivant  une  ligne  paral¬ 
lèle  à  l’axe  des  côtes. 

2°  Lier  avec  soin  les  petites  artérioles  qui  pourraient  gê¬ 
ner  l’opérateur  par  le  sang  qu’elles  fournissent. 

3°  Inciser  A  l’aide  d’une  sonde  cannelée  et  d’un  bistouri 
à  lame  droite,  couche  par  couche,  les  muscles  inter-costaux 
externes  et  internes ,  en  ayant  soin  ,  en  coupant  ces  der¬ 
niers,  de  bien  obliquer  la  sonde  pour  éviter  de  blesser  la 
plèvre;  cela  étant  fait  on  aperçoit  distinctement  la  mammaire 
interne  placée  entre  le  nerf  qui  est  en-dehors  et  la  veine  qui 
se  trouve  en  dedans,  et  au-dessus  de  la  plèvre  à  laquelle 
elle  n'adhère  nullement.  Rien  n’est  plus  facile  alors  que  de 
porter ,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  ,  ou  d’une  sonde  un 
peu  courbée  ,  une  ligature  sur  cette  artère. 

Quant  à  la  blessure  de  la  plèvre  on  l’évitera  toujours  en 
prenant  les  précautions  indiquées  ci-dessus. 

Comme  le  bout  inférieur  peut  fournir  du  sang  provenant 
de  son  anastomose  avec  l’artère  épigastrique,  on  peut  le  lier 
par  le  même  procédé  dans  l'espace  intercostal  qui  est  au- 
dessous. 

» 

-  DU  16.  — - . . 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Cours  cle  M.  le  professeur  alibert,  sur  les  maladies 

de  la  peau.  i 

Découverte  de  l’Acarus  de  la  gale 

Le  mercredi  13  août,  une  séance  des  plus  intéressantes 
pour  les  progrès  de  l’art  a  eu  lieu  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Pendant  que  le  professeur  Alibert  était  occupé  de  la  con¬ 
sultation  ,  au  milieu  des  nombreux  élèves  venus  pour  assis¬ 
ter  à  son  cours  ,  M.  Renucci ,  étudiant  natif  de  l’ile  de  Corse, 
a  extrait  des  doigts  d’une  femme  galeuse  l’animalcule  com¬ 
munément  désigné  sous  le  nom  d’accarus  scabiei. 

La  surprise  des  assistans  a  été  extrême ,  quand  on  a  pu 
voir  à  l’œil  nu ,  sans  le  secours  de  la  loupe ,  et  par  la  seule 
assistance  d’un  beau  soleil ,  cet  èlre  infiniment  petit,  que 
BI.  Renucci  a  transporté  sur  son  ongle ,  qu’il  a  parcouru  dans 
différenssens. 

M.  Renucci  a  été  deux  fois  favorisé  par  les  circonstances 
dans  cette  même  matinée.  Une  heure  après  cette  première 
découverte  ,  il  a  retiré  un  second  acarus  d’un  autre  individu 
galeux  appartenant  au  sexe  masculin  ,  que  d’autres  élèves 
ont  pareillement  pu  contempler  à  loisir. 

On  donnera  incessamment  le  procès-verbal  de  cette  séance 
mémorable,  avec  la  signature  de  l’auteur  et  des  témoins  de 
cette  opération. 

2  J. 
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Renucci ,  assisté  de  M.  Duchêne-Duparc  et  Pinei  de 
Golleville  ,  va  maintenant  recourir  au  microscope  pour  exa¬ 
miner  avec  précision  les  formes  de  ranimalcule  qu’il  a  mon¬ 
tré,  et  on  rendra  un  compte  exact  des  faits  observés. 

Que  deviendront  les  assertions  de  quelques  médecins  qui 
avaient  cru  pouvoir  avancer  que  l’acarus  n’existait  pas  dans 
la  gale ,  et  se  mettre  en  opposition  avec  les  entomologistes 
les  plus  célèbres  (l). 

Pour  donner  plus  d’extension  à  ce  nouvel  ordre  de  re¬ 
cherches  ,  M.  le  professeur  Alibert  a  déclaré  que  cette  an¬ 
née  il  ne  prendrait  point  de  vacances,  et  que  son  cours  sur 
les  maladies  de  la  peau  serait  continué  jusqu’à  l’hiver. 

[Communiqué.  )X... 


MÉCANISME  DES  BRUITS  DU  CŒUR. 

/  *■  ' 

Mémoire  lu  par  M .  Magendie  dans  la  séance  du 
Il  août ,  de  C  Académie  des  sciences . 

M.  Magendie  lit  la  seconde  partie  d’un  mémoire  sur  ce 
sujet. 

Les  faits  et  les  expériences  rapportés  dans  la  première 
partie ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’analyse  que  nous  en 
avons  donnée ,  tendent  à  établir  que  ces  phénomènes  sont 
le  résultat ,  non  de  l’action  du  sang  sur  le  cœur  ou  les  grosses 
artères  ,  non  du  déplacement  des  valvules  cardiaques  ou  ar¬ 
térielles  ,  mais  d’un  double  choc  qu’exerce  le  cœur  sur  les 
parois  du  thorax  j  l’un  de  ces  chocs  ayant  lieu  par  la  pointe 
de  l’organe  à  l’instant  de  la  contraction  des  ventricules  , 
l’autre  par  sa  face  antérieure  au  moment  de  leur  dilatation. 

Si  le  mécanisme  qui  produit  les  sons  normaux  du  cœur  est 
aussi  simple  et  dans  une  dépendance  aussi  directe  des  lois  de 
l’accoustique ,  ne  peut  on  pas  espérer  d’arriver  à  une  ex¬ 
plication  plausible  des  nombreuses  modifications  que  les  ma¬ 
ladies  apportent  dans  la  fréquence,  l’intensité,  le  caractère, 
etc.  ,  de  ces  bruits  5  modifications  qui  acquièrent  chaque 
jour  plus  d’importance  ,  puisque  souvent  par  leur  secours  et 
leur  comparaison  le  médecin  distingue  et  apprécie  les  diverses 
lésions  organiques  du  cœur. 

Cette  nouvelle  application  de  la  physique  à  la  médecine 
est  le  sujet  que  M.  Magendie  traite  dans  la  seconde  partie  de 
son  mémoire. 

Les  modifications  principales  apportées  par  les  maladies 
dans  les  bruits  cardiaques,  sont  relatives  soit  à  leur  fréquen¬ 
ce  ,  soit  à  leur  régularité  ,  soit  à  l’intensité. 

L’augmentation  ou  la  diminution  de  la  fréquence  dépen¬ 
dent  purement  de  l’accélération  ou  du  retardement  des  bruits 
du  cœur.  11  en  est  de  même  à  peu  près  pour  l’intensité  : 
toute  cause  morale  ou  organique  qui  donne  plus  de  force  aux 


(l)  Des  académiciens  dont  l’autorité  est  Irrécusable,  tels 
que  MM.  Olivier,  Latreille,  Dose,  Huzard,  Duméril ,  etc., 
ont  vérifié  autrefois  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  Saint-Louis 
l’existence  de  l’acarus  scabiei ,  et  c’est  à  la  même  époque 
que  feu  Latreille  lui  a  donné  le  nom  de  sarcopte. 


chocs  du  cœur  sur  les  parois  thoraciques,  accroîtra  l’inten¬ 
sité  des  bruits. 

Cet  accroissement  est  quelquefois  si  considérable  que 
les  bruits  cardiaques  peuvent  être  entendus  à  une  certaine 
distance,  dans  une  pièce  voisine,  par  exemple,  et  qu’ils 
causent  au  lit  et  à  l’alcove  où  est  couché  le  malade,  un 
ébranlement  très-sensible. 

Les  cas  de  cette  nature  s’observent  chez  des  personnes 
maigres  dont  le  cœur  vigoureux  frappe  avec  énergie  sur  une 
poitrine  spacieuse  et  sonore,  et  développe  des  sons  dont 
l’intensité  représente  la  violence  des  chocs  qui  les  ont  pro¬ 
duits,  et  les  qualités  physiques  dn  corps  choqué. 

Lorsqu’au  contraire  les  battemens  du  cœur  sont  très-affai- 
blis  et  presque  nuis  ,  ainsi  que  cela  s’est  observé  souvent 
dans  la  période  algide  du  choléra,  les  bruits  du  cœur  ces¬ 
sent  de  se  faire  entendre.  Mais  cés  bruits  disparaissent  aussi 
quelquefois  ,  quoique  le  cœur  fonctionne  d’une  manière  ré¬ 
gulière  et  continue  à  entretenir  le  cours  circulaire  du  sang. 

Ce  fait,  dans  la  plupart  des  hypothèses  précédemment 
proposées  ,  parait  inexplicable.  En  effet,  si  les  bruits  du 
cœur  étaient  produits  par  un  mécanisme  quelconque  dans 
l'intérieur  de  cet  organe  commun  ,  quoiqu’il  continuât  tou¬ 
jours  à  agir  ,  et  quelquefois  avec  une  grande  énergie  ,  ces 
bruits  pourraient-ils  cesser  d’être  perceptibles  ? 

Il  faudrait  donc  que  les  parties  qui  l’entourent  fussent 
devenues  impropres  à  transmettre  des  ébraniemens  sono¬ 
res,  ce  qui  ne  semble  pas  admissible.  Dans  les  nouvelles  théo¬ 
ries,  au  contraire,  ce  fait  ne  présente  aucune  difficulté.  Les 
causes  qui  s’opposent  au  développement  des  bruits  cardia¬ 
ques  sont  diverses  ,  mais  toutes  cependant  se  réduisent.,  en 
dernière  analyse  ,  à  produire  la  suppression  du  choc  du  cœur 
sur  les  parois  thoraciques. 

Ainsi ,  dans  l’hypertrophie  du  cœur  ,  lorsque  la  maladie 
est  au  premier  degré  ,  il  y  a  pendant  un  temps  une  éléva¬ 
tion  graduelle  de  l’intensité  des  bruits ,  qui  résulte  évidem¬ 
ment  de  la  force  toujours  croissante  des  chocs  en  raison  de 
l’excès  du  volume  et  de  la  puissance  contractile  de  l’organe. 
Mais  il  arrive  un  moment  où  la  force  de  contraction  du  cœur 
continuant  de  croître  et  étant  devenue  extrême  ,  ses  bruits 
cardiaques  cessent  de  se  faire  entendre  ;  cependant  les  ven¬ 
tricules  se  contractent  et  se  dilatent ,  le  sang  y  pénètre  et 
en  est  expulsé  ,  la  circulation  est  complète  et  très-active  j 
la  main  appliquée  à  la  région  du  thorax  perçoit  des  impulsions 
violentes  ,  et  le  thorax  même  est  soulevé  d’une  manière  sen¬ 
sible.  Mais  le  volume  du  cœur  est  devenu  tel  qu’à  aucun  mo¬ 
ment  il  n’existe  plus  de  distance  entre  lui  et  la  paroi  pec¬ 
torale.  Il  n’y  a  plus  de  choc  proprement  dit ,  il  ne  doit  plus 
y  avoir  de  bruit. 

Si  ,  par  un  traitement  bien  dirigé  ,  on  parvient  à  diminuer 
le  volume  du  cœur  ,  il  y  a  retrait  de  cet  organe,  distance 
entre  lui  et  les  parois  thoraciques,  dès  lors  choc  et  retour 
du  bruit. 

Lne  autre  cause  bien  différente  par  sa  nature,  mais  dont 
le  résultat  est  aussi  de  maintenir  le  cœur  appliqué  contre 
les  parois  thoraciques  ,  et  d’anéantir  par  suite  les  bruits 
cardiaques,  c’est  la  présence  d’un  liquide  épanché  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine ,  d’où  résulte  un  refoulement 
contre  les  parois  des  organes  contenus  dans  la  cavité  du 
coté  opposé. 
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UI.  Magendie  a  eu  récemment  occasion  d’observer  à  l’iiê- 
tel-Dicu  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  qui ,  atteinte 
d’un  hydrothorax  considérable ,  n'offrait  plus  que  le  premier 
bruit ,  celui  de  la  pointe  du  cœur ,  le  second  ayant  complète¬ 
ment  disparu. 

Les  détails  de  l’autopsie  donnés  dans  le  mémoire  expli¬ 
quent  la  suppression  d’un  de  ces  bruits  et  la  persistance  de 
l’autre. 

Des  expériences  sur  les  animaux  vivans  confirment  l’expli¬ 
cation  donnée  par  M.  Magendie,  et  ainsi,  en  tenant  au  moyen 
du  doigt  introduit  dans  la  poitrine  le  cœur  appuyé  contre  la> 
paroi  sternale  ,  on  fait  cesser  les  bruits. 

On  a  vu  ,  dans  la  première  partie  du  mémoire,  que  si  on 
s’oppose  d’une  manière  quelconque  au  contact  du  cœur  et 
des  parois  thoraciques  ,  on  empêche  la  production  des  bruits 
cardiaques  5  certaines  dispositions  des  organes  pectoraux 
peuvent  produire  dans  l’état  habituel  d’un  individu  le  même 
résultat  qu’on  obtient  dans  les.  expériences  sur  les  animaux 
par  l’interposition  d’un  obstacle  mécanique  ,  ainsi  qu’une 
partie  du  poumon  gauche  ,  se  trouve  habituellement  placée 
entre  la  pointe  du  cœur  et  la  portion  du  thorax  qui  en  de¬ 
vrait  être  frappée  ,  l’interposition  de  ce  coussinet  amortira 
ou  détruira  le  bruit  qui  devrait  être  produit  par  le  choc  de 
cette  pointe. 

La  même  cause  ne  saurait  amener  la  disposition  du  même 
bruit ,  car  le  poumon  ,  à  moins  de  circonstances  très-extra¬ 
ordinaires,  ne  vient  pas  se  placer  entre  les  parties  du  choc 
desquelles  ce  bruit  résulte  5  mais  d’autres  corps  d’origine  ma¬ 
ladive  peuvent  venir  se  placer  en  ce  lieu.  Ainsi  sur  une  jeune 
« 

fille ,  morte  à  l’âge  de  24  ans  d’une  affection  congéniale  du 
cœur,  le  premier  bruit  seul  était  sensible  ;  l’autopsie  montra 
que  la  suppression  de  l’autre  tenait  à  la  présence  de  couches 
albumineuses,  résultat  d’une  ancienne  péricardite  ,  couches 
qui  enveloppaient  presque  tout  le  cœur  ,  à  l’exception  de  la 
pointe. 

Les  accumulations  de  liquide  dans  la  membrane  qui  en¬ 
toure  le  cœur  ne  s’opposent  pas  en  général  aux  bruits  car¬ 
diaques  ,  c’est  qu’en  effet  il  n’y  a  rien  qui  mette  obstacle 
aux  bruits  cardiaques  ,  c’est  qu'en  effet  il  n’y  a  rien  là  qui 
mette  obstacle  aux  mouvemens  de  l’organe  plongé  au  milieu 
du  liquide  ,  et  qui  s’y  meut  à  l’aise  tant  que  l’accumulation 
n’est  pas  excessive.  Dans  le  cas  où  elle  devient  telle,  le  li¬ 
quide  repousse  en  arrière  la  base  du  cœur,  la  maintient  à 
une  distance  considérable  du  sternum  ,  empêche  le  choc  et 
le  bruit. 

Ce  résultat  remarquable  avait  été  remarqué  par  Laènnec, 
qui  n’avait  pas  cherché  à  en  donner  une  explication  5  qu’en 
effet ,  dans  son  hypothèse ,  il  eût  été  presque  impossible 
d’en  rendre  raison.  Cette  hypothèse  eût  conduit  A  des  con¬ 
jectures  plus  rapprochées  de  la  vérité  pour  expliquer  la  sup¬ 
pression  ou  la  modification  du  bruit  dépendant  d’autres  cau¬ 
ses.  Ainsi,  dans  un  cas  observé  par  M.  Magendie  ,  le  bruit 
du  choc  produit  par  la  pointe  persistait  ,  mais  ,  au  lieu  de 
l’autre,  on  entendait  un  bruit  de  frottement  qui  avait  évi¬ 
demment  lieu  au  moment  de  l’entrée  du  sang  dans  les  ven¬ 
tricules.  L’autopsie  montra  ce  que  l’observateur  avait  soup¬ 
çonné  d’avance,  que  ce  bruit  anormal  dépendait  d’un 
rétrécissement  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  Far 
suite  de  cette  disposition  ,  le  sang  pénétrait  dans  la  cavité 


lentement ,  et  en  produisant  un  frottement ,  mais  plus  de 
choc. 

Une  pareille  modification  paraît  être  fort  rare  ,  car  l’au¬ 
teur  ne  l’a  observée  qu’une  fois  ;  mais  il  en  est  une  autre 
plus  fréquente ,  et  qui  forme  pour  ainsi  dire  la  contre-par¬ 
tie.  Dans  celle-ci  le  bruit  du  corps  du  cœur  est  normal,  celui 
du  choc  de  la  pointe  a  disparu  et  est  remplacé  par  un  sonde 
frottement  très-prononcé. 

Dans  cette  modification  ,  le  sang  entre  avec  facilité  dans 
ses  ventricules;  aussi  le  bruit  clair  se  manifeste-t-il.  Mais 
ce  liquide  ne  passe  qu’avec  une  certaine  difficulté  dans 
l’aorte ,  par  suite  du  rétrécissement  de  ce  vaisseau  ou  de 
déformation  des  valvules  sygmoïdes  ;  dès  lors  le  passage  du 
sang  n’étant  plus  instantané  ,  il  n'y  a  plus  de  redressement 
brusque  de  la  crosse  de  l’aorte  ,  redressement  qui  dans  le 
cas  normal,  porte  la  pointe  du  cœur  en  avant  et  la  fait  cho¬ 
quer  avec  le  thorax. 

lin  cas  observé  par  M.  Magendie  à  l’flôtel-Dieu ,  semble 
devoir  dépendre  de  dispositions  un  peu  plus  compliquées.  La 
malade  offre  :  1°  disparition  complète  du  deuxième  bruit; 
2°  affaiblissement  extrême  ,  et  parfois  absence  du  premier 
bruit ,  à  la  place  duquel  on  entend  un  bruit  de  frottement  à 
l’instant  où  le  sang  pénètre  dans  l’aorte. 

Le  second  fait  rentre  dans  le  cas  précédent  ,  mais  on  ne 
voit  pas  d’abord  à  quoi  tient  la  disparition  complète  du  pre¬ 
mier  bruit  :  ce  n’est  point  un  hydro-thorax  ,  car  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  donne  partout  un  son  clair.  Elle  n’indi¬ 
que  pas  non  plus  un  hydro-péricarde  ,  et  ainsi  on  ne  peut 
supposer  que  l’existence  d’une  ancienne  péricardite  ou  d’une 
dilatation  du  cœur.  M.  Magendie  penche  pour  la  dernière 
cause. 

Tels  sont,  dit  en  terminant  l’auteur  du  mémoire,  tels 
sont  les  faits  cliniques  de  quelque  intérêt  qui  se  sont  présen¬ 
tés  à  mon  observation  depuis  que  je  m’occupe  du  mécanisme 
des  bruits  du  cœur,  ils  sont  sans  doute  fort  peu  nombreux 
relativement  à  ceux  que  le  temps  pourra  me  fournir  ,  car 
les  nuances  des  altérations  physiques  du  cœur  sont  très- 
multipliées  ;  mais  quel  que  soit  leur  nombre,  tous  ,  comme 
on  a  pu  le  remarquer,  se  rangent  avec  tant  de  facilité  dans  la 
nouvelle  théorie,  qu’ils  en  deviennent  ensemble  ou  séparé¬ 
ment  une  puissante  confirmation. 

Mon  sujet  n’est  point  épuisé,  ajoute  l’auteur  ,  il  me  reste 
encore  plus  à  faire  ,  mais  le  temps  seul  peut  m’en  fournir 
les  moyens.  Il  me  reste  surtout  à  examiner  les  bruits  acci¬ 
dentels  qui  se  développent  fréquemment  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux,  sous  l’influence  de  certaines  maladies,  et  à 
les  ramener  aux  lois  générales  de  la  production  du  son.  J’ai 
déjà  réuni  sur  ce  sujet  neuf  et  curieux  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  faits  ;  j’en  ai  fait  le  but  de  plusieurs  expérien¬ 
ces.  J’aurai  l’honneur  d’en  présenter  lesrésultals  à  l’académie, 
dans  un  mémoire  spécial. 
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. .  N°  DU  19.  - 

HOPITAL  SAINT -LOUIS. 

Réponse  aux  assertions  de  M.  le  professeur  Aliberl , 
sur  la  découverte  de  l’acarus  de  la  gale  ,  faite  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  mercredi  13  août  1834, 
par  M.  LUGOL. 

Pour  donner  une  extension  suffisante  aux  développemens 
de  cette  découverte,  M.  Aliberl  nous  annonce  «  qu’il  ne 
prendra  point  de  vacances  cette  année  ,  et  que  son  cours  sur 
les  maladies  de  la  peau  sera  continué  jusqu’à  l’hiver.  » 

Nous  féliciterions  les  élèves  nombreux  de  BI.  Alibert  d’une 
si  bonne  nouvelle ,  si  ce  professeur  ne  devait  avoir  besoin 
de  repos  â  la  suite  de  deux  enseignemens  qu’il  a  menés  de 
front  cet  été  ,  l’un  théorique  ,  à  l’Ecole  ;  l’autre  clinique  ,  â 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  personnes  qui  connaissent  l’immensité  des  matériaux 
et  les  élaborations  consciencieuses  dont  se  compose  renseig¬ 
nement  de  M.  Alibert ,  peuvent  seules  avoir  une  idée  du 
temps  et  des  peines  qu’il  met  à  préparer  des  leçons  aussi 
bien  nourries  que  les  siennes. 

C’est  pourquoi  nous  aurions  beaucoup  de  regrets  de  la 
tâche  nouvelle  que  M.  Alibert  a  bien  voulu  s’imposer,  si  les 
progrès  de  la  science  ne  nous  touchaient  au-dessus  des  sa¬ 
crifices  personnels. 

Nous  devons,  en  outre  ,  faire  remarquer,  à  la  gloire  de 
M.  Alibert ,  qu’il  y  a  du  courage  au  déclin  de  sa  carrière  à 
recommencer ,  volontairement ,  la  lutte  sur  un  terrein  où 
ses  forces ,  toutes  déployées  ,  ont  essuyé  ,  autrefois  ,  plu¬ 
sieurs  défaites  ,  et  sur  lequel  je  lui  prédis  le  même  sort  aussi 
souvent  qu’il  pourra  lui  plaire  de  renouvelier  le  combat. 

Les  élèves  de  M.  Alibert  verront  donc  le  ciron  :  «  Que  de- 
viendrontalors  les  assertions  de  quelques  médecinsqui  avaient 
cru  pouvoir  avancer  que  l’acarus  n’existait  pas  dans  la  gale  , 
et  se  mettre  en  opposition  avec  les  entomologistes  les  plus 
célèbres  ?  » 

Les  médecins  qui  nient  l’existence  du  ciron  sont  fort  tran¬ 
quilles  sur  le  sort  de  leurs  assertions.  D’ailleurs ,  ils  honorent 
les  entomologistes  célèbres  dont  on  leur  oppose  trop  sou¬ 
vent  le  témoignage  ;  mais  dans  une  question  de  fait  qu  ils 
ont  étudiée  sérieusement,  pendant  plusieurs  années  ,  et  dans 
une  position  toute  spéciale,  ils  doivent  compte ,  eux  aussi,  de 
leurs  travaux  ,  et  publier  les  résultats  sans  être  arrêtés  par 
des  considérations  personnelles  qui  leur  paraîtraient  fort  peu 
honorables  pour  les  hommes  qui  en  seraient  l’objet ,  puisque 
ce  serait  douter  implicitement  de  leur  bonne  foi  et  jeter  un 
voile  officieux  sur  leurs  erreurs. 

Je  me  permettrai  de  donner  un  conseil  à  M.  Alibert.  C’est 
de  changer  son  mode  d'attaque  relativement  à  l’existence  de 
l’acarus  de  la  gale.  Ce  sont  toujours  des  étrangers  qui  le  lui 
ont  montré  ,  et  sur  la  foi  desquels  il  atteste  son  existence. 

Autrefois ,  c’était  un  napolitain  qui  pour  deux  sous  le 
montrait  à  tout  le  monde  }  mais  dont  le  nom  ne  nous  est 
point  parvenu.  Aujourd’hui  c’est  «  Bl.  Renucci,  étudiant, 
natif  de  l'ile  de  Corse,  qui,  pendant  que  M.  le  professeur 


Alibert  était  occupé  de  la  consultation  au  milieu  de  nom¬ 
breux  élèves  venus  pour  assister  à  son  cours  ,  a  extrait  des 
doigts  d’une  femme  galeuse  l’animalcule  communément  dé¬ 
signé  sous  le  nom  d’acarus  scabiei. 

u  La  surprise  des  assistans(  ai.  Alibert  était-il  un  desas- 
sistans  ?)  a  été  extrême  quand  on  a  pu  voir  ,  à  l’œil  nu,  sans 
le  secours  de  la  loupe  et  par  la  seule  assistance  d’un  beau  so¬ 
leil  ,  cet  être  infiniment  petit  que  M.  Renucci  a  transporté 
sur  son  ongle  qu’il  a  parcouru  dans  différens  sens.  \> 

Quelle  surprise  peut  donc  inspirer  un  fait  si  simple  ,  si 
facile  à  vérifier  r  Scrait-ce  pour  éclairer  un  fait  aussi  vul¬ 
gaire  ,  que  le  soleil  a  voulu  prêter  son  assistance  ? 

Blais  prenez-y  garde ,  M.  Alibert  !  le  témoignage  d’un  si 
h  eau  soleil  va  vous  manquer  incessamment,  et  je  crains  que 
malgré  vos  bonnes  intentions  ,  vous  ne  soyez  obligé  â  pren¬ 
dre  des  vacances. 

Pour  aujourd’hui ,  je  ne  veux  entrer  dans  aucunne  discus¬ 
sion  particulière.  Je  ne  ferai  donc  pas  remarquer  la  si¬ 
militude  de  langage  des  auteurs  cironniens.  Autrefois  je  n’ai 
consenti  à  la  critique  qu’en  soulignant  les  exagérations  les 
plus  grossières  qu’on  a  osé  se  permettre.  Je  ferai  de  même 
aujourd’hui.  On  prend  des  cirons  sur  les  doigts  d'une 
galeuse }  on  les  met  sur  son  ongle  et  on  les  voit  mar¬ 
cher  en  difjérens  sens  ,  et  ,  pour  voir  lout  cela  ,  il  ne 
faut  que  l’assistance  d’un  beau  soleil  !!! 

Nous  sommes  trop  aveugle  pour  voir  de  si  belles  choses  ;  * 
mais  comme  nous  sommes  de  bonne  foi  et  tout  disposé  à 
revenir  de  notre  erreur  ,  nous  croyons  aussi  à  la  bonne  foi 
et  tout  disposé  à  revenir  de  notre  erreur  ,  nous  croyons 
aussi  à  la  bonne  foi  de  nos  adversaires ,  et  nous  allons  en 
donner  un  témoignage  particulier  à  31.  Alibert. 

Nous  le  prions  d’assembler  ses  nombreux  élèves  à  la  leçon 
de  mercredi  prochain  5  en  leur  présence  ,  il  piquera  les  vé¬ 
sicules  d’une  gale  à  son  choix.  Le  liquide  qui  s’écoulera  de 
cette  vésicule  sera  placé  sous  la  lentille  d’un  microscope  , 
et  après  avoir  vu  des  cirons  dans  ce  liquide ,  il  apprendra  les 
élèves  à  les  y  apercevoir  comme  lui-même. 

Cette  première  opération  sera  répétée  sur  plusieurs  ma¬ 
lades  ,  le  même  jour,  par  M.  Alibert. 

Ce  professeur  ayant  acquis  ainsi  par  lui-même  la  convic¬ 
tion  de  l’existence  de  l'acarus  scabiei ,  nous  admettrons  tous 
les  témoignages  qu’il  pourra  recueillir  parmi  ses  nom¬ 
breux  élèves  5  maisje  fais  une  condition  ,  sine  quel  non  }  de 
la  préséance  que  j'accorde  à  la  parole  de  leur  illustre  maître. 

P.  S.  Les  lecteurs  de  la  Lancette  n’ont  pas  oublié  qu’il  y 
a  cinq  ans ,  31.  Alibert  ,  battu  depuis  plusieurs  années  sur 
cette  question  ,  essaya  d’y  revenir  ,  et  qu’il  reçut  de  rudes 
coups  dans  la  personne  d’un  médecin  qui  se  dévoua  pour 
lui ,  jusqu’à  affirmer  qu’il  avait  vu  le  ciron  de  la  gale  ,  et  qu'il 
ie  montrerait  en  séance  publique  à  l’hôtei-Dieu. 

Cette  séance  eut  lieu  dans  une  des  salles  de  31.  le  profes¬ 
seur  Dupuytrcn  5  elle  fut  suivie  d’une  seconde  et  d’une  troi¬ 
sième.  Ces  trois  épreuves  donnèrent  des  résultats  complète¬ 
ment  négatifs  de  l’existence  de  l’acarus  dans  les  vésicules  de 
la  gale  ,  quoiqu’elles  aient  eu  lieu  en  présence  de  M.  Raspail 
et  par  lui-même  ,  dont  Thabiieté  dans  les  études  microsco¬ 
piques  est  incontestée. 

j’avais  offert  un  prix  de  300  fr.  à  l’élève  qui  démontre¬ 
rait  immédiatement  la  présence  du  ciron  dans  les  vésicules 
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de  la  gale...  Tous  les  élèves  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  indivi¬ 
duellement  ou  associés  deux  à  doux  ,  trois  à  trois,  cherchè¬ 
rent  le  ciron  et  ne  le  trouvèrent  point. 

M.  Meynier ,  chirurgien  entretenu  de  la  marine,  que 
M.  Raspail  avait  appris  à  se  servir  du  microscope ,  chercha 
le  ciron  et  ne  fut  pas  plus  heureux. 

Mais  un  jour,  ayant  attendu  que  je  fusse  absent  de  l’hôpi¬ 
tal,  H.  Meynier  montra  le  ciron...  Tous  les  élèves  le  virent... 
Ils  voulaient  tous  signer  un  procès-verbal  de  ce  qu’ils  avaient 
vu...  Cet  enthousiasme  dura  quelque  temps...  enfin  il  dut 
se  calmer  et  finir  quand  il  plut  à  M.  Meynier  d’enseigner  lui- 
meme  la  supercherie  dont  il  avait  usé.  11  fit  voir  que  tous  les 
cirons  qu’il  avait  montrés ,  il  les  avait  pris  dans  la  poche  de 
son  gilet ,  qui  contenait  de  la  poudre  impalpable  de  fromage, 
dont  il  chargeait  légèrement  le  doigt  indicateur  avant  de 
désigner  ,  en  la  touchant ,  la  vésicule  qu’il  fallait  ouvrir. 

Par  ce  stratagème  ,  qu’il  découvrit  lui-même  sans  désem¬ 
parer,  M.  Meynier  montrait  un  ciron  de  même  espèce  que 
celui  dont  on  a  donné  plusieurs  dessins  dans  le  dictionnaire 
des  sciences  médicales. 

J’ose  à  peine  renouveler  l’offre  que  j’ai  faite  il  y  a  cinq 
ans,  d’un  prix  de  300  fr.  sur  le  même  sujet ,  car  je  ne 
pense  pas  qu’il  soit  permis  de  reporter  l’attention  sur  une 
question  épuisée  par  les  épreuves  que  nos  adversaires  ont 
voulu  faire  publiquement ,  et  plus  encore  par  les  recherches 
de  plus  de  vingt  élève;;  de  l’hôpital  St. -Louis. 

Je  me  contenterai  de  déclarer  qu’aujourd’hui  ,  comme 
dans  les  années  antérieures  ,  j’offrirai  avec  empressement 
une  somme  de  300  fr.  à  l’élève  en  médecine  qui  démontrera 
immédiatement  la  présence  de  l’aearus  dans  les  vésicules  de 
la  gale.  Cette  somme  sera  acquise  trés-honorablement ,  et 
pourra  lui  servir  à  acheter  de  bons  livres.  LUUOL. 

18  août  1834. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  -  DIEU. 

M.  dupuytren ,  professeur. 

De  V adynamie  vraie  et  fausse  dans  les  maladies 
chirurgicales. 

Les  maladies  chirurgicales  graves  ,  les  fractures  entre  au¬ 
tres,  s’accompagnent  souvent  d’un  état  adynamique  général, 
qui  peut  ne  consister  que  dans  une  oppression  des  forces 
par  suite  de  la  violence  de  l’inflammation,  mais  qui,  quel¬ 
quefois  aussi,  annonce  un  état  de  prostration  complète,  une 
véritable  atonie  générale. 

Ces  deux  états  que  l'on  confondrait  aisément  ensemble  , 
si  l’on  se  contentait  d’un  examen  superficiel  ,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  sans  doute,  presque  toujours,  mais  possible  de  distin¬ 
guer  ,  diffèrent  par  des  nuances  délicates  ,  et  qu’il  importe 
d'autant  plus  de  saisir  et  d’étudier  que  le  salut  des  malades 
dépend  du  traitement  que  l’on  emploie  ,  et  que  le  traite¬ 
ment  qui  convient  à  un  de  ces  états  est  entièrement  opposé 
au  traitement  que  réclame  l’autre. 


Ces  nuances  ont  sans  doute  été  parfaitement  indiquées 
dans  les  maladies  internes  par  les  bons  observateurs  ,  et  de 
nos  jours  surtout  par  M.  Rroussais  ,  dont  cette  distinction  , 
vraiment  pratique  ,  est  l’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire. 
M.  Dupuytren  aussi ,  avait  en  chirurgie  entrevu  ces  diffé¬ 
rences  j  l'expérience  lui  avait  appris  à  les  distinguer ,  et 
voici  à-peu-près  la  description  concise  et  fidèle  qu’il  en 
donne  dans  ses  leçons. 

L’état  adynamique  vrai  se  reconnaît  au  défaut  absolu  de 
mouvement  et  d’expression  dans  les  membres  et  dans  les 
traits  j  au  larmoiement  et  à  la  couleur  terne  des  yeux ,  à 
l’aspect  terreux  ,  au  froid  glacial  de  la  peau  ,  à  l’enduit  vis¬ 
queux  qui  la  couvre.  La  faiblesse  ,  la  lenteur  ,  la  mollesse 
du  pouls,  la  pâleur  ou  la  fuliginosité  de  la  langue,  une  in¬ 
sensibilité  complète ,  une  apathie  ,  une  prostration  profonde 
et  sans  apparence  de  réaction  5  tels  sont  les  principaux  symp¬ 
tômes  de  cette  funeste  complication  ,  symptômes  qui  ne  pei* 
mettent  pas  de  méconnaître  un  épuisement  total ,  une  ex¬ 
tinction  prochaine  des  forces  et  de  la  vie. 

Dans  l’état  adynamique  faux,  au  contraire  ,  les  malades 
sont  daus  une  agitation  continuelle  ,  les  traits  sont  mobiles  , 
la  face  grippée,  et  l’état  général  de  spasme  ou  de  contrac¬ 
tion  décèle  une  souffrance  sourde  et  profonde  ;  le  visage  est 
animé,  rouge  ;  l’œil  sec,  vif  et  expressif  ;  la  chaleur  élevée  , 
âcre ,  mordicante  ;  le  pouls  quoique  petit ,  est  serré  ,  fré¬ 
quent  et  dur  j  la  langue  sèche  ,  brune  et  écailleuse  au  cen¬ 
tre  ,  est  d’un  rouge  vif  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe  ;  la  soi^ 
est  intense  5  «  11  y  a  des  alternatives  presque  continuelles  , 
dit  M.  Dupuytren  ,  de  prostration  et  de  réaction ,  et  un  mé¬ 
lange  insidieux  de  frissons  et  de  chaleur,  de  faiblesse  et  de 
force,  qui  annonce  assez }  non  une  adynamie  véritable, 
mais  l’union  d’une  maladie  qui  excite  et  qui  use  les  forces 
sans  les  épuiser. 

Ces  affections,  quoique  fort  graves  et  d’un  traitement 
difficile  ,  si  on  est  arrivé  cependant  à  les  distinguer  d’une 
manière  positive,  peuvent  trouver  encore  une  fréquente 
guérison  dans  l’emploi  de  remèdes  habilement  choisi.  Il  est 
vrai  que  ces  chances  de  succès  sont  considérablement  dimi¬ 
nuées  par  la  mauvaise  constitution  des  malades  qu  elles  atta¬ 
quent  ordinairement ,  et  que  la  misère  ,  des  travaux  forcés, 
les  chagrins ,  ou  des  maladies  antécédentes  ont  affaiblis. 

La  crainte  d’accroifre  l’adynamie  par  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  et  l’inflammation  par  les  toniques ,  ajoute  en¬ 
core  aux  difficultés  du  traitement.  Les  antiphlogistiques  ,  du 
reste,  les  saignées  petites  et  répétées,  les  sangsues ,  les 
boissons  rafraîchissantes ,  dans  les  cas  où  l’inflammation 
existe  sans  suppuration  j  et  dans  les  cas  où  la  suppuration  la 
complique,  les  toniques,  voilà,  selon  M.  Dupuytren,  la  base 
des  méthodes  de  traitement  applicables  à  la  généralité  de  ces 
affections.  On  échoue  souvent  dans  le  premier  cas ,  mais 
dans  le  second  les  toniques  sont  d’un  secours  fréquent  et 
réellement  efficace. 


Effet  extraordinaire  produit  par  la  musique  sur  une 

femme. 

Cette  curieuse  observation  est  due  à  M.  le  docteur  Iirof- 
ferio,  qui  l’a  publiée  dans  le  Répertoire  médico  chirur- 
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gico  (lu  Piémont ,  juin  1834.  Elle  fait  partie  d’un  ouvrage 
que  M.  Julia  de  Fontenelle  est  sur  le  point  de  publier  sur 
l’utilité  de  la  musique,  tant  pour  la  conservation  de  la  santé 
que  pour  le  traitement  de  quelques  maladies,  et  de  la  funeste 
influence  qu’un  grand  nombre  de  drames  modernes  exercent 
sur  le  corps  humain. 

Une  femme  âgée  de  28  ans,  née  et  élevée  dans  un  petit 
village  ,  mariée  depuis  sept  ans  ,  n’ayant  jamais  eu  d’cnfans, 
d’un  teint  fleuri  et  d’une  constitution  robuste,  fut  au  bal  de 
la  fête  locale  de  son  village  (en  octobre).  i/orchestre  était 
choisi  et  bruyant  J  c’était  la  première  fois  de  sa  vie  qu'elle 
l’entendait.  Par  extraordinaire ,  cette  fête  dura  trois  jours 
ainsi  que  le  bal  ,  et  cette  femme  y  dansa  constamment  avec 
une  sorte  d’enthousiasme  ;  jamais  elle  n’avait  entendu  une 
musique  aussi  bruyante ,  ni  dansé  avec  autant  de  plaisir. 

Après  la  fêle  ,  elle  continua  à  entendre  le  son  de  la  musi¬ 
que  qui  l’avait  émue  et  séduite  ;  soit  qu’elle  mangeât ,  mar¬ 
chât  ou  se  couchât,  ce  son  mélodieux  était  tellement  dans 
sa  tête  qu’elle  ne  pouvait  pas  même  dormir.  Les  morceaux 
de  musique  qui  avaient  été  joués  étaient  des  monférines,  et 
connue  il  y  en  avait  eu  beaucoup,  chacune  d’elles  passait  à* 
son  tour  dans  sa  tète  telle  quVlie  avait  été  jouée  ,  et  faisait 
ainsi  place  à  la  suivante  ,  etc. 

L’insomnie  qui  accompagnait  cet  état ,  commença  par 
troubler  les  digestions,  ainsi  que  toutes  les  autres  fonctions 
vitales. 

Les  empiriques  et  plusieurs  médecins  instruits  ayant  été 
appelés ,  aucune  médication  ne  put  faire  cesser  les  sons 
qu’elle  entendait  ;  enfin  plus  le  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives  ,  la  faiblesse ,  la  diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes  au¬ 
gmentaient.  plus  les  sons  musicaux  croissaient  en  intensité 
dans  sa  tête.  Pendant  trois  fois  que  le  docteur  Brofferio  fut 
appelé  en  consultation  pour  cette  malade ,  il  trouva  le  pouls 
vif,  irrégulier  et  intermittent  comme  on  l’observe  lors  d’une 
épouvante  subite.  Réduite  à  une  consomption  nerveuse  ex¬ 
trême,  elle  mourut  au  bout  de  six  mois  sans  que  pendant 
tout  ce  temps  elle  ait  cessé  une  minute  d’entendre  ces  sons 
qui  devenaient  très-pénibles  A  mesure  que  son  état  empirait. 
Il  est  digne  de  remarque  ,  que  le  premier  violon  ,  pour  amu¬ 
ser  la  société  ,  faisait  quelquefois  sur  cet  instrument  des  es¬ 
pèces  de  lazzis  déstaarmoniques.  Ces  sons  se  répétaient 
également  dans  la  tête  de  la  malade ,  et  plus  sa  maladie  s’ag¬ 
gravait,  pins  ces  discordances  se  répétaient  ;  cela  vint  au 
point  que,  tenant  sa  tête  entre  les  mains ,  elle  s'écriait  : 
Ah  !  quelle  voix  fausse  ! 

Il  n’est  point  extraordinaire  qu’une  puissance  qui  a  si  for¬ 
tement  agi  sur  l'organe  auditif,  et  qui  a  produit  une  impres¬ 
sion  si  extraordinaire  sur  le  sensorium  commune  ,  ait  pu 
déterminer  en  lui  un  mouvement  de  répétition  semblable 
aux  impressions  long-temps  soutenues  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
bien  extraordinaire,  c'est  que  cette  impression  n’ait  jamais 
pu  disparaître  ni  diminuer,  qu’elle  ait  au  contraire  augmenté 
au  point  de  produire  une  consomption  nerveuse  ,  que  nous 
ne  croyons  point  avoir  encore  été  observée. 

—  A  cette  observation  nous  en  ajouterons  une  autre  sur 
la  force  des  impressions  produites  sur  le  système  sensitif. 
Nous  l  avons  extraite  du  tome  V  des  mémoires  de  madame 
la  duchesse  d’Abrantès. 

On  sait,  dit-elle  ,  que  mademoiselle  Clairon  fut  la  cause 


du  suicide  d’un  homme  qui  se  tua  (l’un  coup  de  pistolet  ou 
de  fusil.  Depuis ,  toutes  les  nuits  ,  â  une  heure ,  mademoi¬ 
selle  Clairon  entendait  le  coup  de  feu  ;  quelle  fût  au  milieu 
d’un  bal ,  endormie  ,  en  route,  dans  une  auberge ,  n’im¬ 
porte,  il  dominait  la  musique  d’une  fête,  la  troublait  dans 
son  sommeil ,  etc.  ,  et  se  faisait  entendre  dans  la  cour  d’uno 
maison  de  poste  comme  dans  celle  d’un  palais. 

. -,  • 

Pois  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  son 

extraction  à  l’aide  d  une  sangsue  j  par  M.  le  doc¬ 
teur  bermond ,  de  Bordeaux. 

Beaucoup  de  corps  étrangers  sont  souvent  introduits  dans 
les  ouvertures  naturelles  ;  mais  les  pois  semblent  être  ceux 
que  les  enfans  choisissent  de  préférence  pour  introduire 
dans  les  cavités  nasales  ou  le  conduit  auditif  externe. 

S’il  est  quelquefois  facile,  lorsqu’on  est  prévenu  à  temps, 
de  faire  l’extraction  de  ces  corps  ,  on  rencontre  aussi  très- 
souvent  de  grandes  difficultés. 

La  crainte  ou  l’indifférence  fait  quece  n’est  que  tard ,  lors¬ 
que-  le  danger  est  pressant ,  que  les  enfans  font  l’aveu  de  leur 
imprudence.  Toujours  est-il  que  l’indication  A  remplir,  dans 
pareille  occurrence  ,  est  de  faire  l’extraction  du  corps  étran¬ 
ger  ,  et  de  combattre  ensuite  lesaccidens  qui  se  sont  déve¬ 
loppés. 

Sans  entrer  ici  dans  l’énumération  des  nombreux  moyens 
qui  ont  été  proposés  ,  j'énoncerai  seulement  celui  que  j’ai 
employé  tout  récemment ,  et  qui  est  bon  à  noter  ,  par  sa 
singularité  et  la  facilité  avec  laquelle  H  m’a  réussi. 

L’enfant  de  Madame  de  G***  ,  âgé  de  quatre  ans,  était  à 
jouer  auprès  d’une  servante  qui  mondait  des  pois  j  plusieurs 
étaient  tombés  à  terre  ;  l’enfant  les  ramassait.  Il  en  plaça 
quelques-uns  dans  le  nez  et  un  dans  l’oreille. 

Les  premiers  furent  bientôt  expulsés  par  les  efforts  que  fit 
l’enfant  en  poussant  l’air  par  les  fosses  nasales  ]  mais  celui  qui 
était  logé  dans  le  conduit  auditif  ne  put  être  enlevé,  quelque 
moyen  que  l'on  mit  en  usage. 

Les  injections  d'eau,  l’huile  ,  les  crochets  faits  avec  de 
longues  épingles,  totit.  fut  inutile. 

La  mère  de  l'enfant  me  fit  appeler  huit  heures  après  l’iu- 
troduetion  du  pois  dans  l'oreille  5  il  était  placé  au  fond  dir 
conduit  auditif,  le  remplissait ,  sans  cependant  être  empêché 
de  tourner  sur  lui-même  lorsqu'on  le  touchait  avec  un 
stylet  aigu.  Après  de  nombreuses  tentatives  infructueuses  , 
je  pensai  à  faire  attacher  sur  lui  une  sangsue,  sur  laquelle 
je  pourrai  ensuite  opérer  quelque  traction. 

Le  conduit  auditif  ayant  été  bien  lavé  avec  du  lait,  je  fis 
une  première  application  d’une  sangsue  ,  les  pois  fut  seule¬ 
ment  rapproché  de  deux  lignes  ;  trois  autres  applications 
suffirent  pour  l’extraire. 

Un  résultat  si  heureux  m'engagea  A  faire  plusieurs  expé¬ 
riences  dans  le  but  d’apprécier  le  degré  de  force  aspirante 
que  peut  avoir  une  sangsue  lorsqu'elle  est  fixée  sur  un  corps. 
Je  me  suis  servi  de  plusieurs  boules  de  marbre  de  grosseurs 
différentes  ;  il  y  en  avait  qui  pesaient  jusqu’à  trois  onces. 

Après  avoir  bien  mouillé  ces  boules ,  car  c’est  une  condi¬ 
tion  nécessaire  pour  que  Les  sangsues  s’y  attachent  plus  so- 
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lidement  ;  je  présentai  une  sangsue  ,  ayant  soin  de  la  tenir 
par  la  queue  5  la  Poule  était  promptement  saisie  et  enlevée  : 

Il  fallait  même  employer  un  certain  effort  pour  faire  lâcher 
prise  à  la  sangsue  lorsqu’elle  était  fixée  sur  les  plus  grosses 
boules. 

- -  HO  pu  21.  - - 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL— DIEU. 

M.  chomel  ,  professeur. 

Leçons  .sur  le  rhumatisme .  (  Suite.  ) 

L’estomac  et  les  intestins  peuvent  être  le  siège  de  rhuma¬ 
tismes.  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  un  certain  nombre 
d'observations  relatives  à  des  affections  rhumatismales  du 
tube  digestif  5  mais  ces  faits  ont  été  perdus  de  vue  depuis  la 
révolulion  opérée  en  médecine  par  Pinel  et  M.  Broussais. 

Le  premier  de  ces  médecins  rangeait  parmi  les  névroses 
un  certain  nombre  de  désordres  fonctionnels  de  l’appareil 
digestif,  survenus  sous  l’influence  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale. 

M.  Broussais  n'a  vu  dans  ces  cas  que  des  gastrites  et  des 
entérites  ,  dont  le  rhumatisme  est  considéré  comme  la  cause 
productrice.  En  observant  avec  un  esprit  dégagé  de  toute 
idée  préconçue  les  diverses  maladies  décrites  dans  les  auteurs 
sous  les  noms  de  gastrite,  de  gastralgie  ,  de  dyspépsie  ,  d’en¬ 
téralgie  ,  etc. ,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’elles  n’ont 
pas  toutes  leur  siège  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et 
qu’elles  ne  sont  pas  toutes  de  nature  phlegmasique. 

Les  gastralgies  dites  rhumatismales  ou  dartreuses  ne  sont 
pas  de  véritables  inflammations.  Les  parois  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  qui  contiennent  une  membrane  musculaire , 
sont  propres  par  leur  structure  à  appeler  sur  elles  la  cause 
rhumatismale. 

Le  rhumatisme  de  l’estomac  et  des  intestins  peut  présenter 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique.  Bans  le  premier  cas  , 
après  la  disparition  brusque  d’une  affection  rhumatismale  qui 
siégeait  dans  les  organes  locomoteurs  ,  l’estomac  devient  le 
siège  de  vives  douleurs,  de  nausées  ,  de  vomissemens  et  di¬ 
vers  autres  troubles  de  la  digestion,  se  manifestent.  La  fièvre 
accompaglie  ce  groupe  de  symptômes,  qui  caractérise  la  forme 
aiguë  du  rhumatisme  de  l’estomac. 

Tout  récemment ,  nous  avons  observé  dans  les  salles  de  la 
clinique  un  malade  affecté  d’un  rhumatisme  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Ce  malade  fut  pris,  après  la  disparition  brusque 
d’un  rhumatisme  articulaire  ,  de  symptômes  disentériques; 
douleurs  abdominales  ,  épreintes  ,  ténesme  ,  selles  sangui¬ 
nolentes  ;  puis  des  vomissemens  survinrent ,  la  région  épi¬ 
gastrique  devint  le  siège  de  vives  douleurs,  et  les  matières 
expulsées  par  les  vomissemens  étaient  glaireuses  et  teintes 
de  sang,  comme  celle;  évacuées  par  l’intestin.  Cette  affec¬ 
tion  insolite  nous  parut  de  nature  rhumatismale.  Les  éprein¬ 
tes  ,  le  ténesme,  indiquaient  suffisamment  le  siège  de  la 
maladie  dans  la  membrane  musculaire  ,  dont  les  contrac¬ 
tions  s’accompagnaient  de  vives  douleurs.  Tous  ces  symptô¬ 
mes  cédèrent  à  l’emploi  d’un  traitement  anti-rhumatismal. 
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Les  antiphlogistiques  ne  produisirent  qu’un  soulagement 
passager. 

Certains  cas  de  goutte  remontée  dans  l’estomac,  décrits 
par  les  anciens  ,  se  rattachent  à  la  forme  aiguë  de  la  gastrite 
rhumatismale. 

Dans  la  rorme  chronique  ,  11  n’existe  pas  de  fièvre.  La  dou¬ 
leur  est  le  symptôme  le  plus  tranché  ;  elle  est  mobile  comme 
la  douleur  rhumatismale  ;  elle  a  tantôt  son  siège  vers  le  cardia 
tantôt  vers  le  pylore  ;  elle  est  variable  dans  sa  nature  et  drns 
son  intensité  ;  il  s’y  joint  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
de  la  dyspepsie  ,  des  nausées,  des  vomissemens. 

Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  les  intestins,  douleur 
jouissant  de  la  même  mobilité  ,  coliques  fréquentes,  borbo- 
rygmes,  le  plus  souvent  sans  diarrhée. 

Le  régime  qui  produit  une  influence  si  remarquable  sur 
les  phlegmasies  gastro-intestinales ,  ne  produit  aucun  chan¬ 
gement  dans  ce  cas.  L’ingestion  des  alimens  n’exaspère  pas 
toujours  la  douleur ,  qui  est  plus  vive  la  nuit  que  le  jour  , 
l’hiver  que  l’été ,  et  qui  est  notablement  modifiée  par  les 
changemens  qui  surviennent  dans  la  température  et  l’étal 
hygrométrique  de  l’air. 

Si  vous  interrogez  les  malades  qui  sont  en  proie  à  ces  dou¬ 
leurs,  ils  vous  disent  toujours  que'  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ne  leur  a  procuré  aucun  soulagement. 

Le  diagnostic  sera  facile  lorsque  chez  les  malades  11  aura 
existé  d’anciennes  affections  rhumatismales  ;  lorsqu’on  ne 
trouvera  pas  de  proportion  entre  les  symptômes  locaux  el 
l’état  général.  Qu’un  homme  soit  en  proie  depuis  un  ou  deux 
ans  à  une  gastrite  chronique ,  il  y  aura  chez  lui  une  altéra¬ 
tion  profonde  des  fonctions  nutritives;  les  forces  et  l’embon¬ 
point  diminueront ,  il  offrira  en  quelque  sorte  une  habitude 
cachectique. 

Dans  l’affection  rhumatismale  ,  au  contraire  ,  le  teint  es* 
celui  de  la  santé  ,  les  forces  et  l’embonpoint  sont  conser¬ 
vés;  à  moins  toutefois  que  le  malade  n’ait  été  affaibli  par 
un  traitement  anti-antiphlogistique  intempestivement  pres¬ 
crit. 

Le  pronostic  n’offre  rien  de  sérieux  quant  à  l’issue  de  la 
maladie ,  qui  ne  compromet  jamais  l’existence.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  relativement  à  la  durée  ;  et  cette  dernière  cir¬ 
constance  est.  encore  propre  à  éclairer  le  diagnotic.  La  durée 
des  inflammations  est  limitée  entre  quelques  jours  et  quel¬ 
ques  mois  :  elle  ne  se  prolonge  jamais  au-delà,  il  est  rare  de 
voir  une  inflammation  durer  plusieurs  années  sans  amener 
de  graves  désordres.  Ainsi,  lorsqu’une  affection  gastrique  ou 
intestinale  aura  eu  une  durée  illimitée  ,  on  devra  y  voir  autre 
chose  qu’une  inflammation. 

On  chercherait  vainement  les  caractères  anatomiques  d’une 
telle  affection.  L’observation  seule  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Quant  aux  indications  curatives,  elles  sont  soumises  aux 
mêmes  règles  que  nous  avons  établies  pour  le  traitement  du 
rhumatisme  interne.  Appeler  le  rhumatisme  sur  les  orgar.es 
éloignés  ,  à  l’aide  de  topiques  irritans  ,  telle  est  la  première 
indication  qui  se  présente.  Il  ne  serait  pas  rationnel  de  pres¬ 
crire  à  l’intérieur  des  stimulans,  car  ils  agiraient  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  même  manière  que  les  topiques 
irritans  sur  la  peau  ,  et  tendraient  à  fixer  dans  l’estomac  ou 
l’intestin  la  cause  qu’il  importe  d’éloigner. 
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Le  rhumatisme  de  la  vessie  est  plus  rare  que  celui  des 
voies  digestives.  On  en  trouve  cependant  quelques  cas  con¬ 
signes  dans  les  ouvrages  des  anciens.  Mais  depuis  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  est  en  faveur ,  ces  faits  ont  été  dédai¬ 
gneusement  rejetés  par  les  uns  et  négligés  par  les  autres. 
Cette  affection  ,  a  de  nos  jours  complètement  disparu  des 
câdrcs  nosologiques.  Elle  a  été  confondue  avec  la  cystite. 
Pans  la  vessie  comme  dans  l’intestin  ,  existent  des  fibres 
musculaires  qui  se  contractent  sous  l’influence  de  la  vo¬ 
lonté  ,  ce  qui  dispose  cet  organe  à  devenir  le  siège  du  rhu¬ 
matisme. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  ; 

1°  La  diathèse  rhumatismale; 

2°  L’ingestion  de  certaines  substances  stimulantes,  telles 
que  les  cantharides,  la  térébenthine ; 

3°  L’irritation  des  organes  génito-urinaires. 

Elle  se  présente  sous  deux  formes  l’une  aiguë ,  l’autre 
chronique.  La  première  survient  pendant  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu.  Elle  est  caractérisée  par  une  douleur  hypo¬ 
gastrique  très-vive  ,  des  besoins  fréquens  d’uriner  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  et  une  rétention  d’urine  dans  d’autres.  Les 
contractions  musculaires  de  la  vessie  sont  tantôt  augmentées, 
tantôt  affaiblies.  L’incontinence  ou  la  rétention  d'urine  se 
succèdent  quelquefois  chez  le  même  malade. 

Il  existe  en  ce  moment  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Lazare, 
uue  femme  qui  a  été  atteinte  d'un  rhumatisme  aigu  qui  l'a 
retenue  quatre  mois  au  lit.  Au  bout  de  ce  temps  elle  a  pu 
marcher  avec  des  béquilles  ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  dix 
mois  qu’elle  a  entièrement  recouvré  l’usage  de  ses  membres. 
Plus  tard  ,  il  est  survenu  chez  elle  des  vomissemens ,  puis 
une  hémoptisie ,  des  douleurs  dans  le  trajet  du  sternum  ; 
enfin  il  y  a  dix  ou  douze  jours  qu’il  s'est  manifesté  chez  elle 
une  douleur  hypogastrique  avec  impossibilité  de  rendre  les 
urines.  La  douleur  est  aussi  vive  que  dans  la  péritonite  aiguë, 
et  cependant  le  pouls  n’offre  pas  d’accélération ,  la  peau  con¬ 
serve  la  chaleur  de  l'état  naturel.  L’absence  de  lièvre  ,  de 
nausées  et  de  vomissemens,  l’état  de  la  face,  qui  n’est  le 
siège  d'aucune  altération  ,  éloigne  toute  idée  de  péritonite. 
Tendant  sept  ou  huit  jours  ,  cette  malade  n'a  uriné  qu’avec 
le  secours  de  la  sonde;  aujourd’hui  les  urines  commencent 
à  couler  librement  ,  mais  leur  émission  est  accompagnée  de 
ténesme  vésical,  ni.  Chomel  n'hésite  pas  A  rattacher  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  A  une  cause  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  de  la  vessie  peut  aussi  se  présenter  sous 
la  forme  chronique.  M.  Landré-Beauvais  a  rapporté  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  éprouva  pendant  huit  ou  dix  ans  une 
rétention  d’urine  qui  ne  céda  qu’à  une  nouvelle  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Lorsque  l’arthrite  eut  disparu  , 
la  rétention  d'urine  se  manifesta  de  nouveau. 

M.  Chomel  donne  en  ce  moment  des  soins  à  deux  dames 
atteintes  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  hypogastriques  , 
accompagnées  tantôt  de  difficulté,  tantôt  d'impossibilité  d’ex¬ 
créter  les  urines.  Chez  l’une  et  l’autre  il  y  a  diathèse  rhuma¬ 
tismale.  L’opiniâtreté  de  ces  douleurs ,  l’inefficacité  des  an¬ 
tiphlogistiques,  n’ont  presque  pas  laissé  de  doute  à  M.  Chôme! 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  a  conseillé  les  eaux  ther¬ 
males. 


Le  diagnostic  du  rhumatisme  de  la  matrice  est  très-obscur. 
Il  est  cependant  quelques  affections  de  l'utérus  qu’on  doit 
rapprocher  du  rhumatisme.  Deux  malades  offrant  quelques 
signes  de  cette  affection,  ont  été  observés  par  M.  Chomel 
dans  le  cours  de  celte  année.  Chez  l'une  et  l’autre,  douleur 
vive  dans  la  région  hypogastrique,  augmentant  par  la  pro¬ 
gression  et  la  station  ;  nécessité  de  garder  le  déeuhitus  ho¬ 
rizontal.  Du  reste  pas  de  fièvre  ,  pas  de  leucorrhée,  pas  de 
changement  dans  le  volume  et  la  consistance  de  l’utérus. 
Cette  douleur  était  mobile,  intermittente;  elle  avait  lieu 
chez  des  femmes  qui  avaient  été  précédemment  affectées  de 
rhumatisme. 

M.  Chomel  pense  que  ces  affections  de  l’utérus  sont  de 
nature  rhumatismale.  Du  reste ,  même  traitement  que  pour 
le  rhumatisme  interne. 

- - Ko  DU  03.  - - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Clinique  de  M.  bocillabd. 

Les  érysipèles  et  leur  traitement ;  Par  M.  A.  RACI- 

B0R5KI. 

Pour  avoir  des  Idées  exactes  sur  des  objets  ,  il  faut  tou¬ 
jours  les  comparer.  C’est  une  vérité  également  démontrée 
aujourd’hui  en  idéologie  et  en  médecine. 

Voulant  prouver  l’efficacité  des  émissions  sanguines  dans 
l'érysipèle,  nous  croyons  que  le  meilleur  moyen  d'y  réussir 
est  de  présenter  ensemble  plusieurs  cas  que  nous  avons  vu 
traiter  par  cette  méthode  ,  en  les  mettant  à  côté  d'un  autre 
où  on  a  laissé  le  malade  A  l'expectation.  De  cette  manière  il 
sera  facile  aux  lecteurs  de  comparer  les  résultats  de  cette 
méthode  avec  ceux  obtenus  par  les  méthodes  différentes,  et 
mieux  apprécier  sa  valeur. 

1 .  Nicolas  (Ambroise)  ,  âgé  de  quatorze  ans,  cordonnier, 
est  entré  le  10  juin  1834  au  n.  5  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu.  Le  malade  était  d’une  constitution  assez  forte,  et  jouis¬ 
sait  habituellement  d'une  bonne  santé. 

H  était  enrhumé  depuis  huit  jours  ,  et  le  9  juin  il  s’aper¬ 
çut  d’une  rougeur  sur  le  nez  ,  qui  s’étendit,  le  même  jour, 
sur  les  joues.  Vomissemens  de  matières  bilieuses  ,  céphalal¬ 
gie  ,  bouche  amère,  pas  de  toux,  pas  de  crachats  ;  yeux  fer¬ 
més  ,  joues  rouges  ,  gonflées  ,  douloureuses  à  la  pression.  La 
rougeur  s’étend  jusqu’au  cuir  chevelu  ;  langue  blanche,  sa- 
hurale  au  milieu  ,  rouge  aux  bords  ;  ganglions  sous-maxillai¬ 
res  engorgés;  fièvre  intense.  Saignée  de  13  palettes;  44  sang¬ 
sues  autour  du  cou  en  deux  jours  et  demi  ;  fomentations  ré¬ 
solutives;  lavem.  huit.;  solution  de  sirop  de  groseilles; 
diète. 

La  rougeur  diminue  de  plus  en  plus  en  étendue  et  en  in¬ 
tensité  ;  les  phénomènes  bilieux  disparaissent,  et  le  16 
juin  ,  sixième  jour  de  traitement,  la  desquammalion  com¬ 
mence. 

2.  N...  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  entré  le  21  mai 
au  n.  12  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Il  jouissait  habi'uel- 
lement  d’une  bonne  santé,  quoique  sa  constitution  fût  chétive. 
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Le  19  mai  ,  après  avoir  travaillé  plus  qu’à  l’ordinaire ,  il 
éprouva,  céphalalgie,  chaleur  ,  frissons ,  étourdissemens , 
soif;  sa  figure  devint  gonflée. 

A  son  arrivée  il  présenta  l’état  suivant  :  paupières  gon¬ 
flées  ,  tendues,  joues  tuméfiées,  rouges  et  douloureuses  à  la 
pression.  La  rougeur  s'étend  depuis  le  front  jusqu’à  la  hase 
de  la  mâchoire  inférieure.  Nausées;  1  16  pulsations. Saignée 
de  6  palettes;  20  sangsues  au-dessous  des  oreilles  en  vingt- 
quatre  heures.  Les  autres  moyens  ut  supra. 

Le  24  mai  ,  quatrième  jour  de  traitement ,  et  le  septième 
de  la  maladie  ,  la  desquammation  commence. 

3.  Malin  (Charles) ,  âgé  de  cinquante-huit  ans  ,  est  entré 
le  13  avril  au  n.  18  de  la  même  salle  ,  pour  une  pneumonie 
intense.  Il  était  déjà  convalescent  de  cette  maladie  (  après 
avoir  été  soumis  à  des  émissions  sanguines  en  quantité  de  19 
palettes  et  à  l’application  de  25  sangsues  et  de  deux  ven¬ 
touses  scarifiées  en  cent-huit  heures)  ,  lorsque  le  9  juin  ,  il 
se  présenta  chez  lui  un  érysipèle  s’étendant  depuis  le  der¬ 
rière  de  l'oreille  gauche  jusqu’à  la  nuque. 

Le  lendemain  l’érysipèle  gagne  toute  la  moitié  gauche  de 
la  figure,  et  il  s’étend  même  à  droite.  Saignée  de  4  palettes  ; 

1  2  sangsues  autour  du  cou  du  côté  gauche  j  lavement  avec 
le  sulfale  de  soude  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  2  4  juin  ,  sixième  jour  de  la  maladie  et  le  cinquième  de 
traitement ,  desquammation. 

4.  Picot  (François)  ,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  corroyeur  ,  est 
entré  le  5  avril  au  n.  21  de  la  même  salle. 

Depuis  douze  jours  il  s’est  trouvé  légèrement  indisposé, 
et  le  1er  avril  il  s’est  aperçu  du  gonflement  et  de  la  rougeur 
sur  le  nez.  Les  joues  ne  tardent  pas  également  à  devenir 
rouges  et  gonflées.  On  se  borne  à  appliquer  l'écorce  de  su-  , 
reau  à  et  donner  les  bains  de  pieds.  1  a  maladie  fait  des  pro¬ 
grès  16s  jours  suivans;  elle  s’étend  jusqu’au  cuir  chevelu  et 
même  les  oreilles. 

A  son  arrivée  le  malade  présenta,  figure  rouge  ,  gonflée  ; 
yeux  fermés,  langue  sèche,  croûteuse  ;  soif,  peu  d’appétit , 
ventre  indolent  ,  selles  normales.  Saignée  de  10  palettes  en 
vingt-quatre  heures  ,  et  de  2  palettes  deux  jours  après  ;  39 
sangsues  au  cou  ;  lavem.  huil.  ;  foment.  résolut.  ;  orge; 
diète. 

Le  9  avril,  cinquième  jour  de  traitement  ,  desquammation. 

5.  Marguerile  ,  âgée  de  quarante-trois  ans,  journalière, 
est  entrée  le  8  avril  au  n.  6  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 
Elle  était  réglée  ,  et  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé. 

Le  4  avril  elle  éprouva  ,  céphalalgie  ,  frissons  ,  chaleur  ; 
le  lendemain  ,  dans  la  nuit ,  sa  figure  devient  rouge  et  en¬ 
flée. 

A  son  arrivée,  elle  présenta  ,  figure  rouge  et  enflée, 
yeux  à  demi  fermés.  Soif.  Saignée  de  6  palettes  ;  1  2  sangsues 
au  cou  en  vingt-quatre  heures;  le  reste  ut  suprà. 

Le  11  avril  ,  quatrième  jour  de  traitement,  desquamnia- 
tion. 

6.  Piod  (  Victoire)  ,  âgée  de  cinquante-un  ans,  fruitière  , 
est  entrée  le  27  juin  au  n  6  de  la  même  salle.  Il  y  a  déjà 
six  ans  que  ses  règles  cessèrent  de  paraître.  Celle  malade 
jouit  habituellement  d’une  bonne  santé  ;  mais  il  y  a  quinze 
jours  qu'elle  éprouve  de  la  céphalalgie  ,  de  l’anorexie  ,  de  la 
soif ,  et  vomit  quelquefois  des  matières  glaireuses. 
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Le  25  juin  ,  le  soir  ,  sa  figure  est  enflée  ,  et  à  son  arrivée 
les  deux  joues  étaient  d’un  rouge  vif,  tendues  ;  la  droite 
couverte  de  phlyctènes  remplis  de  sérosité  citrine.  Saignée 
de  4  palettes  immédiatement  après  son  entrée  ;  le  reste  ut 
suprà  potion  purgative. 

De  suite  après  la  saignée ,  la  rougeur  et  le  gonflement  di¬ 
minuèrent  d’intensité  ,  et  le  30  juin,  quatrième  jour  de  trai¬ 
tement ,  la  desquammation  commença. 

7  •  N...  ,  convalescent  d'une  varioloïde,  prend  le  23  juillet 
une  potion  purgative  qui  lui  produit  douze  selles.  Le  lende¬ 
main  il  lui  survient  un  érysipèle  sur  la  jambe  gauche  ;  on 
applique  des  cataplasmes  émolliens.  Cependant  la  maladie  fait 
des  progrès,  et  le  28  juillet  ,  le  malade  ressent  des  cuissons 
et  aperçoit  sur  le  ne/  une  rougeur  qui  s’étend  sur  les  deux 
joues.  On  se  borne  à  des  fomentations  résolutives  ;  l’érysipèle 
gagne  le  front  ;  l’œil  gauche  est  complètement  fermé;  on  y 
aperçoit  des  phlyctènes  remplis  de  sérosité  jaunâtre;  l’œii 
droit  est  gonflé  ;  langue  blanche  ,  rouge  aux  bords.  L’érysi¬ 
pèle  de  la  jambe  marche  vers  la  guérison  sous  l’emploi  des 
frictions  mercurielles;  mais  ce  n’est  que  le  huitième  jour 
que  l’érysipèle  de  la  face  passe  en  desquammation,  et  encore 
il  se  forme  plusieurs  abcès  :  un  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
paupière  inférieure  droite,  et  deux  sur  la  cuisse  gauche. 

L’érysipèle  est  une  des  affections  sur  lesquelles  le  scepti¬ 
cisme  médical  s’est  long-temps  exercé.  L’expectation  était 
Tunique  méthode  de  son  traitement  ,  à  laquelle  pensaient 
devoir  recourir  les  médecins  désespérés  de  l’insuccès  des 
remèdes  employés  par  eux  ;  et  aujourd’hui  encore  on  ose 
nous  affirmer  dans  un  journal  qu’aucune  médication  ne 
réussit,  non-seulement  à  arrêter  complètement  la  marche  de 
cette  maladie  ,  mais  même  à  l’entraver  d’une  manière  ap¬ 
préciable. 

Dans  les  siècles  de  l’ignorance  où  on  voyait  souvent  échouer 
les  toniques  dirigés  contre  l'adynamie  chez  les  individus  at¬ 
teints  d’une  pneumonie  méconnue,  où  presque  tous  les  jours 
on  voyait  se  terminer  par  la  mort,  sous  l’influence  des  sti- 
mulans,  les  hémiplégies,  suites  des  hémorrhagies  cérébrales  ; 
dans  ce  temps  là  ,  dis-je  ,  il  était  permis  d’être  sceptique, 
rien  faire  valait  mieux  que  nuire.  Mais  aujourd'hui  où  l’obscu¬ 
rantisme  a  fait  place  à  de  vraies  lumières  en  médecine,  il 
serait  impardonnable  de  déterrer  les  anciennes  erreurs. 

Depuis  que  l’anatomie  pathologique  nous  a  démontré  que 
l’érysipèle  est  une  inflammation,  on  ne  doit  plus  songer  à  lui 
opposer  d’autres  remèdes  que  les  émissions  sanguines,  qui 
sont  les  antiphlogistiques  les  plus  immédiats. 

Mais  me  dira-t-on  que  l’érysipèle  n’est  qu’un  épiphénomène 
d’un  état  morbide  particulier  qui  agite  l’organisme  pendant 
plus  ou  moins  long-temps  avant  sa  manifestation  ?  Ainsi  c’est 
contre  cet  état  morbide  et  non  contre  un  de  ses  épiphéno¬ 
mènes  qu’il  faut  diriger  les  remèdes. 

Des  sophismes  pareils,  quoique  en  vogue  aujourd’hui,  ne 
séduiront  pourtant  que  des  esprits  étroits.  En  effet,  quel  est 
l’état  morbide  dont  l’apparition  ne  soit  précédé  de  quelque 
mouvement  anormal  ?  Connaissons-nous  le  procédé  qu’em¬ 
ploie  la  nature  pour  produire  l’inflammation?  Savons-nous 
pourquoi  une  partie  piquée  devient  rouge  ,  gonflée  et  plus 
chaude  que  de  coutume?  Pas  du  tout,  désabusez-vous,  vous 
tous  qui  prétendez  le  savoir  ! 

Irritation,  c’est  un  mot  de  convention,  mais  qui  pourtant 
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n'éclaire  pas  Ig  mécanisme  de  l'inflammation.  Est-ce  une 
modification  particulière  dans  l’innervation  ou  dans  tous  les 
systèmes  A  la  fois  qui  lui  donne  naissance?  Quel  est  le  genre 
de  cette  modification  ?  Tout  cela  est  encore  couvert  des  té¬ 
nèbres. 

Les  derniers  phénomènes  nous  sont  seuls  connus  5  et  pour¬ 
tant,  si  dans  un  phlegmon  intense  dont  vous  ne  connaissez 
non  plus  que  les  derniers  phénomènes  de  sa  formation  ,  vous 
vous  hâtez  d’employer  des  émissions  sanguines ,  comment 
pouvez-vous,  en  bonne  logique,  hésiter  à  appliquer  la  même 
méthode  â  l’érysipèle,  dont  les  derniers  phénomènes  sont,  A 
peu  de  choses  près,  les  mêmes  que  ceux  du  phlegmon. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ici  de  l’érysipèle  s'appli¬ 
que  à  toutes  les  autres  affections  dont  le  caractère  connu  est 
l’état  nommé  inflammation. 

Jusqu’à  ce  qu’on  ne  trouve  pas  des  spécifiques  capables  de 
neutraliser  le  mécanisme  des  phénomènes  inflammatoires, 
nous  serons  obligés  d’avoir  toujours  recours  à  des  émissions 
sanguines  ;  tout  autre  tâtonnement  ne  doit  pas  être  permis, 
et,  le  tolérer,  ce  serait  s’exposer  au  sévère  jugement  de  la 
postérité,  certainement  plus  éclairée. 

Cependant,  lorsqu’on  aura  reconnu  et  constaté  l’efficacité 
de  quelques  spécifiques,  nous  nous  soumettrons  volontiers  à 
leur  emploi,  comme  nous  nous  sommes  déjà  soumis  à  l’usage 
du  quinquina  dans  les  injlammalions  intermittentes  ,  et 
celui  du  mercure  dans  les  inflammations  syphilitiques. 

C’est  donc  par  des  émissions  sanguines  qu’on  doit,  traiter 
les  érysipèles  5  p,ar  celte  méthode  on  racourcit  la  durée  de 
cette  maladie  ,  de  manière  que  la  desquammatiori  arrive  au 
bout  de  trois,  quatre,  et  au  plus  tard  de  cinq  jours  de  traite¬ 
ment  j  on  prévient  la  formation  des  abcès,  et,  en  étranglant 
l’inflammation ,  on  empêche  son  transport  sur  les  organes 
important. 

Mais  nous  ne  pouvons  le  dire  assez,  c’est  par  des  émissions 
sanguines  larges ,  souvent  répétées ,  et  non  par  de  petites 
saignées  qu’on  peut  parvenir  à  ce  résultat.  C’est  la  seule 
méthode  dont  on  peut  espérer  des  succès,  et,  quoiqu'on 
dise  peut-être  qu’elle  est  mauvaise  parce  qu’elle  était  déjà 
employée  par  Botal  ou  un  autre  médecin,  nous  11e  persiste¬ 
rons  pas  moins  dans  notre  conviction  fondée  sur  les  faits,  et 
il  nous  suffira  de  citer  de  pareils  raisonnemens  pour  démon¬ 
trer  tout  leur  ridicule. 

Notre  opinion  n’est  pas  seulement  appuyée  sur  les  faits 
que  nous  rapportons ,  puisque  ,  d’après  les  témoignages  de 
Hï.  Jules  Pelletait,  observateur  distingué,  il  a  vérifié  et  con¬ 
staté  l'efficacité  de. cette  méthode,  depuis  deux  ans  et  demi 
qu’il  suit  la  clinique  de  M.  Bouillaud  . 

Enfin  ,  nous  apprenons  avec  la  plus  grande  satisfaction  , 
que  depuis  que  quelques  autres  praticiens,  et.  entre  autres 
M.  Piorry  ,  a  mis  en  usage  la  méthode  analogue  à  celle  du 
professeur  de  la  Charité,  il  obtient  de  nombreux  succès. 
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HOTEL  DIEU. 

Service  de  MM.  bally  et  PlORRY. 

Pnenmonite  sous  l’influence  du  refroidissement  subit , 
aarc  la  circonstance  d’ encombrement  ;  résolution 
partielle  de  La  pnenmonite  ;  phlébite  survenue  cin</ 
jours  après  la  dernière  saignée  ;  mort  ;  nècropsie  ; 
par  M.  le  RiYEUEND,  chef  de  clinique  de  M.  piorri. 
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Ybert  ,  âgé  de  trente-qualre  ans  ,  ferblantier  ,  à  Paris  de¬ 
puis  long-temps,  né  de  parens  morts  assez  jeunes,  non 
poitrinaires. 

Jamais  le  malade  n’a  eu  de  fluxion  de  poitrine. 

Le  28  juin  il  va  à  l’exposition  ;  il  faisait  très-chaud  ;  d 
sort  et  boit  de  la  bière  5  le  soir  il  ressent  des  douleurs  à  la 
région  antérieure  du  thorax.  Frissons  assez  violons  5  quelques 
vomissemens  ,  pas  de  crachement  de  sang. 

Il  outre  à  l'hôpital  le  28,  avec  de  la  dyspnée;  crachats 
muqueux  ,  matité  en  arrière  ,  en  haut  et  à  droite  ;  respira¬ 
tion  bronchique  sur  ce  point.  Un  lui  pratique  une  saignée 
de  dix  huit  onces.  Le  sang  est  Irès-couenneux.  Améliora¬ 
tion  ;  disparition  du  point  de  côté. 

Le  lendemain  on  fait  une  nouvelle  saignée. 

30  juin.  Langue  rouge  à  la  pointe  ,  couverte  à  sa  surface 
d'un  enduit  blanchâtre  ,  épais  ;  pas  de  symptômes  gastro- 
intestinaux  ;  foie  de  médiocre  volume,  cœur  gros;  matité 
en  arrière,  en  haut  et  à  droite;  souffle  bronchique  sur  ce 
point  ;  pouls  à  90,  assez  fort,  s’affaiblissant  très-peu  par 
l'élévation  du  bras  ;  veines  pleines  ,  pas  de  signes  d’épan¬ 
chement. 

Saignée  proportionnée  ;  4  pots  de  tisane,  2  lavemens. 

Le  31  ,  la  saignée  de  dix-huit  onces  a  donné  une  couenne 
épaisse  encore.  Toux  très-forte  la  nuit  dernière  ;  expecto¬ 
ration  difficile  de  mucosités  visqueuses  peu  rouillées  ;  pouls 
à  75  ,  dépressible  ;  matité  postérieure  plus  étendue  que  la 
veille  ,  mais  accompagnée  d  un  peu  moins  de  dureté  ;  respi¬ 
ration  bronchique  ,  ou  plutôt  vésiculaire. 

Le  1er  juillet  ,  râle  crépitant  de  retour  lointain  ,  léger 
point  de  côté  à  droite.  Le  malade  n’a  pas  de  syncope  quand 
1.  reste  sur  son  séant. 

Saignée  proportionnée  ,  plutôt  faible  que  forte  :  appliquer 
ce  soir  un  vésicatoire  de  huit  pouces  de  diamètre  sur  la  par¬ 
tie  droite  du  thorax. 

Le  2  ,  le  vésicatoire  n’a  pas  été  appliqué  :  aspect  général 
meilleur  ;  matité  persistante.  On  entend  la  respiration  bron¬ 
chique  eL  la  bronchophonie  parfaite  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  poumon  droit  ;  2  crachats  rouillés  ;  quelques- 
uns  muqueux  ,  nageant  dans  une  grande  quantité  de  salive. 
Râle  crépitant  en  bas  ;  pouls  encore  assez  fort.  On  a  tiré  huit 
onces  de  sang  qui  s'est  recouvert  d'une  couenne  épaisse  au 
moins  de  deux  lignes.  Le  malade  a  beaucoup  nu. 

Vésicatoire  de  six  pouces  de  diamètre  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine.  Boissons  à  haute  dose  ,  looeh  blanc. 

Le  3  ,  râle  crépitant  en  arrière  et  en  bas  ;  une  nouvelle 
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saignée  de  8  onces  a  été  faîte.  I-e  sang 
coucnneux. 

Le  4  ,  persistance  de  la  matité  moins  résistante  au  doigt  ; 
elle  ne  s’étend  pas.  Respiration  bronchique  très-marquée  en 
arrière  et  en  haut  ;  plus  bas  crépitation  sèche  ,  plus  bas  en¬ 
core  crépitation  humide  5  pouls  A  75  ,  fort ,  développé  ,  s’ef¬ 
façant  un  peu  par  la  pression  ;  se  soutenant  malgré  l’éléva¬ 
tion.  Le  sang  .  repoussé  lin  instant  des  veines  du  dos  de  la 
main  ,  revient  avec  la  plus  grande  vitesse  quand  la  pression 
cesse.  Le  faciès  est  bon. 

Saignée  proportionnée  ;  looch  blanc  ;  4  pots  de  pectorale. 

Le  5  ,  même  état  à  peu  près.  Cependant  quoiqu'il  y  ait 
encore  un  peu  de  résistance  ,  le  poumon  admet  plus  d’air. 
Les  forces  se  conservent  ;  figure  bonne.  On  a  tiré  hier  6  on¬ 
ces  de  sang  non  coucnneux.  Aujourd'hui  trois  onces  de 
crachats  muqueux  ,  un  seul  légèrement  rouillé.  Deux 
soupes. 

Le  8  ,  le  faciès  est  celui  de  la  santé.  Veines  encore  plei¬ 
nes  de  sang  ,  mais  pâles  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Le 
malade  reste  facilement  sur  son  séant.  Pouls  A  70  ,  naturel 5 
matité  en  arrière  moins  grande  ;  respiration  beaucoup  moins 
bronchique  :  elle  est  vésiculaire  en  bas  5  un  vésicatoire  a  été 
appliqué  sur  le  côté  droit.  Le  quart. 

Le  9  ,  le  bras  droit  devient  douloureux  sans  que  le  ma¬ 
lade  s’en  plaigne. 

Phlébite.  Le  10,  on  examine  ce  bras  avec  attention.  La 
médiane  basilique,  sur  laquelle  a  été  faite  une  saignée  il  y 
a  six  jours  ,  présente  au  point  correspondant  A  la  piqûre  de 
la  rougeur  ,  de  la  tuméfaction  ,  de  la  douleur.  Un  peu  de  pus 
parait  contre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité.  Au-des¬ 
sous  deux  veines ,  et  surtout  la  radiale  superficielle  ,  est  ten¬ 
due,  volumineuse  ,  douloureuse,  ne  s'affaisse  point  parla 
pression  ,  et  cet  état  s’étend  jusqu’au  poignet.  La  peau  au- 
dessus  est  rouge  dans  une  longueur  supérieure  A  l'espace  oc¬ 
cupé  par  la  veine.  A  un  pouce  au-dessus,  il  existe  A  peine 
de  la  rougeur.  La  veine  n’est  point  dure  ;  pas  de  tumeur  , 
d'engorgement  ni  de  dureté  du  vaisseau.  Tout  A  l’entour  de 
la  piqûre,  au  contraire,  on  voit  un  engorgement  assez  con¬ 
sidérable  ,  dur,  résistant ,  rose  pâle. 

On  exerce  la  compression  des  veines  au  poignet  jusqu’au- 
dessous  do  la  plaie  5  25  sangsues  sur  le  membre  ,  aux  environs 
de  la  plaie  5  cataplasme  sur  le  membre. 

Il  y  a  dans  la  journée  un  peu  de  frisson  ,  puis  des 
sueurs  5  la  respiration  est  assez  bonne  ,  mais  la  toux  a  re¬ 
commencé. 

Le  1 1  ,  le  membre  est  plus  tuméfié ,  surtout  entre  le 
point  comprimé  et  la  blessure.  L'engorgement  s’élève  davan¬ 
tage  vers  l’aisselle.  Le  membre  est  très-chaud  et  plus  uni¬ 
formément  rouge  qu’hier.  Pouls  A  90  ,  fort  ,  fréquent.  Le 
malade  a  peu  toussé.  Crachats  muqueux,  spumeux  5  matité 
moindre  que  les  jours  précédens  5  respiration  toujours  lin 
peu  bronchique  ,  A  40. 

Continuation  de  la  compression  ;  tenir  le  membre  plutôt 
élevé  qu’abaissé  ;  25  sangsues  sur  le  trajet  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  la  compression  n’est  continuée  que  jusqu’au  soir  ,  mal¬ 
gré  la  prescription.  Le  malade  n’a  pas  de  nouveaux  acoidens 
dans  le  jour. 

Le  1 2  ,  faciès  naturel  ,  respiration  facile,  accélérée,  à 
30  ,  pouls  A  100  ,  assez  fort,  quoique  le  malade  ait  perdu 


du  sang  toute  la  nuit  par  les  morsures  de  sangsues.  Gonflc-r 
ment  assez  considérable  du  bras.  L’engorgement  s’élève  d’un 
dcmi-pouco  au-dessus  de  la  plaie .  Les  veines  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  membre  sont  molles  et  laissent  couler  le  sang. 
On  ne  sent  pas  au-dessus  de  l’engorgement  de  dureté  des 
veines,  qui  sont  peu  douloureuses.  Issue  par  la  plaie  d’un 
peu  de  pus  ;  incision  de  laquelle  s’écoule  de  la  sérosité  pu¬ 
rulente  ;  celte  incision,  prolongée  sur  la  veine,  est  recou¬ 
verte  de  diachylon  pour  empêcher  le  eontract  de  l’air  5  on  a 
eu  soin  de  laver  d’abord  la  plaie  avec  de  l’eau  pure.  Bandage 
sur  toute  l’étendue  du  membre.  L’état  du  poumon  esl  sta¬ 
tionnaire. 

Le  13,  état  général  le  même,  engorgement  supérieur  du 
bras  un  peu  plus  marqué  5  œdème  assez  considérable  de  tout 
le  membre  ;  on  met  A  découvert  la  plaie ,  et  on  exercera  de 
très  légères  pressions  sur  le  trajet  J  on  fait  sortir  un  pus  ti  tn- 
lié  mêlé  de  flocons  sanguins  ,  dont  l’aspect  vermiculaire  est 
en  rapport  avec  le  calibre  du  vaisseau. 

Même  pansement  que  la  veille  5  compression  méthodique 
au-dessous  et  au-dessus  ,  rendue  plus  forte  A  l’aide  de  com¬ 
presses  graduées.  Le  membre  est  placé  de  telle  sorte  que  la 
plaie  de  la  veine  soit  déclive  par  rapport  A  l’avant-bras  et  au 
bras. 

Dans  la  journée  ,  il  y  a  deux  selles  liquides ,  et  une  dans 
la  nuit.  Alternatives  de  frisson  et  de  chaleur  légère.  Il  y  a 
eu  du  délire  dans  la  nuit. 

I,e  14,  l’état  de  la  plaie  et  le  même  ;  il  s’écoule  par  la 
solution  de  continuité  une  assez  grande  quantité  de  sanie 
rougeâtre  ,  puis  de  pus ,  qu’on  a  grand  soin  de  faire  sortir 
complètement  5  la  quantité  qui  en  sort  est  au  moins  de  deux 
pleins  dés.  Même  traitement  du  reste. 

Le  1  5  ,  le  membre  est  plus  tuméfié,  le  visage  hagard ,  les 
yeux  fixes  5  il  y  a  eu  plusieurs  frissons  hier  ,  du  délire.  Le 
malade  meurt  A  cinq  heures  du  matin  avec  quelques  râles. 

Nécropsie ,  2  4  heures  après  La  mort.  Le  bras  du  côté 
droit  est  tuméfié.  En  dehors  de  la  veine  et  sur  les  tégumens 
voisins  de  la  plaie ,  on  remarque  une  rougeur  assez  vive  et 
une  ecchymose.  Pas  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 
La  veine  est  incisée  dans  toute  sa  longueur  |  on  y  trouve 
vers  le  poignet  un  caillot  d'apparence  vermiculaire,  alongé  , 
adhérent,  mêlé  de  pus  ;  plus  haut  il  n’y  en  a  pas.  (On  l’avait 
fait  couler.  ) 

Entre  le  poignet  et  la  plaie,  les  parois  de  la  veine  sont 
épaissies  médiocrement;  cet  épaississement  s’élève  jusqu’A 
3  pouces  au-dessus  de  l’ouverture  de  la  veine  ,  et  n’est  plus 
apparent  vers  l’aisselle.  Léger  œdème  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  veine. 

La  trachée  et  les  bronches  contiennent  une  petite  quantité 
d’écume  bronchique. 

Le  poumon  droit  est  légèrement  adhérent  A  la  plèvre , 
qui  ne  contient  pas  de  sérosité  épanchée.  Le  poumon  offre 
dans  son  lobe  supérieur  un  peu  de  crépitation  qui  prouve 
la  présence  de  l’air.  Incisé  avec  soin,  il  laisse  ruisseler  de 
petites  quantités  de  pus.  Son  tissu  est  assez  dur,  et  d’un  as¬ 
pect  grisâtre  parsemé  de  petites  granulations  de  même  cou¬ 
leur.  Il  est  reconnaissable  sur  quelques  points,  présente  de 
la  consistance  et  on  peut  concevoir  son  retour  A  l’état  nor¬ 
mal.  11  surnage  en  parlie,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l’in¬ 
spection.  Vers  plusieurs  points  et  eu  bas ,  on  remarque  un 
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certain  nombre  de  petites  taches  grisâtres ,  granuleuses  qui 
paraissent  du  pus  entouré  de  tissu  pulmonaire  rouge. 

Le  poumon  gauche  présente  à  sa  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  un  petit  abcès  du  volume  d’une  noisette,  conte¬ 
nant  du  pus  lié.  On  trouve  aussi  deux  autres  abcès  moins 
gros  ,  mais  cependant  manifestes.  Le  reste  du  poumon  est 
sain. 

J  e  cœur  n'offre  rien  qui  indique  la  présence  du  pus.  La 
rate  est  molle  et  facile  à  déchirer  j  son  tissu  contient  un  pus 
sanieux ,  rougeâtre. 

Le  sujet  présente  des  quantités  de  sang  assez  grandes. 

On  trouve  dans  le  gros  intestin  des  matières  liées  ,  con¬ 
sistantes  ;  rien  à  noter  dans  le  tube  digesLif. 

le  foie  présente  à  sa  partie  déclive,  sur  son  bord  libre, 
une  trentaine  de  granulations  grisâtres,  du  volume  d'une 
tête  de  camion. 

L’articulation  fémoro-tibiale  gauche  contient  un  verre  de 
sérosité  purulente  ;  la  veine  crurale  du  même  côté  est  d’un 
rouge  vif  et  d'une  coloration  semblable  à  celle  qu’on  obtient 
par  le  séjour  du  sang  dans  l’aorte  ,  et  cela  est  d’autant  plus 
remarquable  que  la  veine  enflammée  et  malade  est  pâle.  On 
n’a  pas  trouvé  de  pus  dans  les  articulations  du  bras  malade. 

Je  n’insisterais  pas  sur  ce  cas  de  pneumonite  sans  la  phlé¬ 
bite  qui  est  venue  la  compliquer,  et  si  je  n’avais  à  jeter 
quelques  mots  sur  les  idées  de  M.  Piorry  ,  relativement  à 
l’encombrement  et  à  la  respiration  d’un  air  vicié  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’inilammation  pulmonaire.  Quel  rôle  jouent  ces 
deux  modificateurs  dans  cette  maladie  ?  11  est  immense,  et 
pour  s’en  convaincre  ,  il  suffit  d’interroger  dans  ce  sens  la 
plupart  des  individus  qu'on  a  l'occasion  d’observer  j  le  rai¬ 
sonnement  d'ailleurs  après  les  faits  vient  leur  prêter  son  ap¬ 
pui  :  chaque  organe  est  sous  la  dépendance  d’un  ou  de  cer¬ 
tains  agens  stimulons  ;  l’agent  qui  stimule  trop  l’organe  avec 
lequel  il  est  en  rapport  l'enflamme  ;  cela  est  évident  :  ainsi, 
l'estomac  agissant  sur  les  mauvais  alimens  devient  le  siège 
d’une  inflammation.  Eh  bien  !  c’est  sur  l’air  que  le  poumon 
agit,  et  l’hématose,  qui  est  la  conséquence  de  cette  action  , 
se  fait  nécessairement  mal  quand  l’air  qui  arrive  pour  l’effec¬ 
tuer  est  altéré  :  le  travail  de  l’organe  pour  repousser  les 
miasmes  délétères  ou  impropres  est  une  des  premières  et 
des  plus  puissantes  causes  de  l’inflammation.  Les  faits  ne  nous 
manqueront  pas  plus  que  le  raisonnement  pour  appuyer  cette 
idée. 

Mai? ,  dit-on  ,  une  irritation  simple  qui  se  déplace  suffit 
pour  donner  une  pneumonite  sans  qu’il  y  ait  eu  mauvaise 
hématose  ,  et  on  cite  l’exemple  d'un  homme  dont  le  pou¬ 
mon  s'enflamme  après  une  congestion  trop  forte  de  liqueurs 
alcooliques,  celui  d’une  personne  prise  de  la  même  maladie 
pour  avoir  eu  froid  à  la  sortie  d’un  bal  ,  etc.  5  mais  on  ne  ré¬ 
fléchit  pas  que  la  plupart  des  individus  atteints  de  pneumo¬ 
nite  après  des  excès  de  boisson,  ont  fait  ces  excès  au  caba¬ 
ret  ,  au  milieu  de  l’atmosphère  la  plus  infecte ,  dans  une 
pièce  renfermant  un  grand  nombre  d’individus,  et  chauffée 
le  plus  souvent  par  un  poêle  rempli  de  charbon. 

Une  jeune  fille  quitte  le  bal  après  une  danse  animée  ,  et , 
sans  prendre  garde  à  sa  transpiration  ,  activée  par  l'exer¬ 
cice  auquel  elle  vient  de  se  livrer  ,  elle  sort  les  épaules  peu 
couvertes;  elle  a  froid.  L'ne  pneumonite  se  déclare  j  mais 
outre  ce  refroidissement ,  elle  s’est  trouvée  dans  la  soirée 


exposée  à  la  cause  encombrement  ;  sou  sang  a  été  pendant 
quelque  temps  mal  liématosé ,  en  ne  recevant  à  son  passage 
par  les  poumons  que  l’air  vicié  expiré  par  un  grand  nombre 
de  personnes  dans  un  espace  trop  circonscrit.  Elle  est  soi - 
t ie  du  salon  avec  un  sang  déjà  modifié  et  renfermant  les  prin¬ 
cipes  de  la  couenne  inflammatoire  5  la  même  chose  a  lieu  au 
sortir  d’un  théâtre  rempli  de  spectateurs. 

Si  c’est  à  l’approche  de  la  froide  saison  que  les  pneumo- 
nites  sont  communes  ,  c'est  aussi  alors  qu'on  se  renferme 
davantage  et  que  beaucoup  de  femmes  se  servent  de  chauf¬ 
ferettes  dans  leurs  petites  chambres.  M.  l’iorry  ,  chargé  seul 
pendant  le  choléra  du  service  à  la  Salpêtrière  ,  taisait  tenir 
les  fenêtres  ouvertes  non  seulement  le  jour,  mais  une  grande 
partie  de  la  nuit,  renouvelant  ainsi  l’air  qui  devait  être  res¬ 
piré  par  les  malades  ;  non-seulement  sous  l'influence  de  ce 
moyen  le  choléra  était  moins  cruel ,  mais  il  ne  se  manifesta, 
durant  tout  ce  temps  ,  ni  rhume  ni  laryngite.  Nul  doute  que 
si  on  savait  mieux  se  préserver  contre  l’encombrement  et  la 
mauvaise  aération  ,  les  maladies  de  poitrine  ne  fussent  beau¬ 
coup  moins  fréquentes.  , 

L'homme  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  est  allé  â 
l'exposition  par  un  temps  très-chaud  ,  le  26  juin  ,  c’est-à- 
dire  quatre  jours  avant  la  clôture,  et  lorsque  tout  le  monde 
y  affluait  5  les  pavillons  continuellement  remplis  offraient  une 
atmosphère  essentiellement  mauvaise  5  l'air  était  tout-â-fait 
altéré.  Ti  prend  de  la  bière  en  sortant  de  là,  et  suant  beau¬ 
coup,  il  est  soumis  au  refroidissement.  Il  ne  crache  pas  de 
sang  5  mais  il  ressent  une  douleur  assez  vive  au  creux  de  l’es¬ 
tomac.  l’as  de  point  de  côté  ,  seulement  dyspnée  légère  ; 
matité  résistante  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  droite  5 
souffle  bronchique  ;  pas  de  râle  crépitant.  Le  poumon,  du 
reste,  se  dilate  5  bronchophonie  5  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  en  arrière  est  pris  ;  l’auscuitalion  et  surtout  la 
percussion  seules  ont  conduit  au  diagnostic  de  la  pneuinq- 
nite.  Les  crachats  n’étaient  pas  ceux  de  cette  maladie. 
Qu'eût-on  fait  sans  ces  deux  moyens?  Voyant  de  la  peine  à 
respirer,  delà  chaleur,  etc.,  on  aurait  dit  :  État  inflam¬ 
matoire,  dyspnée  ,  et,  en  attendant  une  manifestation  plus 
nette  ,  on  aurait  peut-être  administré  des  antispasmodiques. 
Grâce  au  progrès  de  la  science  ,  on  ne  procède  plus  ainsi. 
Cette  pneumonite  est  traitée  d’autmit  plus  activement  qu’elle 
est  plus  grave.  Cinq  saignées,  dont  trois  de  18  onces, 
avaient  déjà  amené  ,  au  moins  en  apparence  ,  la  résolution  5 
du  reste  ,  je  le  répète  encore  ,  ce  traitement  sur  lequel 
M.  Piorry  insiste  depuis  long-lemps  aussi  fortement  que  qui 
que  ce  soit  ,  et  qui  consiste  dans  les  évacuations  sanguines 
abondantes  répétées  coup  sur  coup  ,  traitement  avec  lequel 
M.  Eouillaud  ,  depuis  aussi  long-temps  et  avec  le  même  suc¬ 
cès  traite  les  inflammations  du  poumon  5  que  les  médecins 
vraiment  physiologistes  opposent  généralement  d'une  ma¬ 
nière  victorieuse  aux  pneumonites  récentes  qui  n’ont  pas 
encore  transformé  le  tissu  de  l'organe  ;  ce  traitement  ,  dis- 
je,  est  peut-être  le  spécifique  le  plus  constamment  favo¬ 
rable  que  possède  l’art  de  guérir.  Bien  entendu  que  je  parie 
de  la  pneumonite  simple  dont  la  guérison  n'empêche  pas  de 
mourir  l’individu  qui  en  était  atteint  ,  quand  elle  était  jointe 
à  d’autres  maladies  mortelles. 

Ainsi  chez  notre  homme,  à  l’aide  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  actif,  la  résolution  ,  comme  je  l’ai  dit ,  paraissait  se 
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faire.  Le  son  était  meilleur  en  arrière.  La  respiration  se  faisait 
mieux ,  mais  pourtant  n’était  point  parfaite  encore  :  peut- 
être  même  que  le  malade  serait  mort  sans  la  phlébite  ;  mais 
il  est  possible  aussi  qu'il  eût  guéri ,  et  la  marche  des  symp¬ 
tômes  permettait  de  l’espérer.  Mais  tout-à-coup  ,  cinq  jours 
après  sa  dernière  saignée  ,  il  sentit  de  la  douleur  au  pli  du 
coude  ,  et  tous  les  signes  de  la  phlébite  se  manifestèrent. 

J.a  phlébite  est  bien  ici  de  cause  externe,  mais  certaine¬ 
ment  une  grande  partie  des  accidens  qui  se  sont  manifestés 
ensuite  tient  à  la  présence  du  pus  dans  le  poumon.  Ordinai¬ 
rement  la  phlébite  qui  survient  à  la  suite  de  la  piqûre  d'une 
lancette  malpropre  parait  de  suite  ,  et  n'attend  pas  ainsi  plu~ 
sieurs  jours  à  se  déclarer. 

Le  traitement  à  l’aide  duquel  on  a  cherché  à  combattre  les 
accidens  a  été  nouveau.  Si  on  avait  eu  affaire  à  un  homme 
robuste  ,  on  aurait  saigné  largement,  en  tenant  compte  tou¬ 
tefois  de  l’état  des  veines  ,  à  cause  de  la  résorption.  Ici  le 
premier  soin  a  été  de  comprimer  la  veine  au-dessous  pour 
empêcher  le  sang  de  passer  dans  le  vaisseau  malade  5  cette 
compression  ,  en  effet ,  a  pour  but  certain  de  fermer  au  sang 
cette  route  de  retour  vers  le  cœur. 

Ou  a  en  cela  imité  la  nature  qui  remplit  souvent  cet  office 
par  la  tension.  La  tuméfaction  des  vaisseaux  dans  lesquels  le 
sang  coagulé  empêche  la  circulation.  On  a  été  réservé  sur 
l’emploi  des  sangsues,  et  il  est  malheureux  que  l'état  général 
du  malade  fit  une  loi  de  cette  réserve.  On  n’a  pas  élevé  le 
membre,  parce  que  c’eût  été  favoriser  l’importaiion  du  pus 
dans  le  sang.  On  a  donné  des  boissons  à  haute  dose  pour  pré¬ 
venir  la  résorption  du  pus  en  tenant  les  veines  pleines.  Malgré 
ces  précautions  ,  les  frissons  sont  venus  nous  épouvanter  ; 
iis  pouvaient  pourtant  tenir  à  l’état  du  poumon. 

L’histoire  des  phlébites  est  toute  neuve  ;  et,  bien  qu’Arétéc 
en  ait  parlé  ;  que  Hun  ter  et  Morgagui  lui-même  en  aient  cité 
des  exemples,  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  MM.  Brcs- 
chet,  fiobson,  Eouillaud  ,  Velpeau,  Dance,  Fiorry  et  de 
beaucoup  de  médecins  physiologistes  qu’on  a  bien  connu  cette 
affection  qui  pourtant  est  malheureusement  trop  commune, 
serait  très  rare ,  même  dans  les  hôpitaux  ,  si  on  se  servait 
toujours  de  lancettes  propres. 

Dans  le  cas  qui  m’occupe  maintenant,  il  y  avait  dans  le 
poumon  unccau.se  de  suppuration.  l  e  poumon  droit,  comme 
J’a  fait  voir  l'autopsie  ,  était  le  siège  de  petits  foyers  ,  mais 
ceux-ci  ont  bien  pu  ne  se  manifester  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  et  depuis  la  phlébite.  11  y  avait  aussi  du  pus 
dans  l’articulation  du  genou  ,  et  dans  plusieurs  des  paren¬ 
chymes  viscéraux.  On  a  fait,  comme  on  a  pu  le  voir  plus 
haut,  une  longue  incision  sur  la  veine  malade.  C'était  pour 
évacuer  le  pus  ;  et  le  caillot  vermiculaire  que  des  pressions 
légères  ont  fait  sortir,  nous  a  prouvé  que  nous  avions  bien 
fait,  l.e  seul  moyen  d'empêcher  que  le  pus  n’allât  dans  les 
veines  voisines  était  de  faire  qu’il  ne  séjournât  pas  dans  le 
point  enflammé.  On  n’a  pas  fait  d’injections  dans  la  plaie  ,  car 
c  eût  été  porter  du  pus  avec  le  sang  dans  les  collatérales  voi¬ 


sines.  Des  bandelettes  de  diachylum  ont  empêché  le  passage 


de  l’a:r, 


et  on  a  eu  soin  de  ne  pas  les  serrer  de  manière  à 


empêcher  la  sortie  du  pus  5  un  bandage  compressif  a  été  ap¬ 
pliqué  au-dessus  et  au-dessous.  La  plaie  ayant  lieu  au  pli  du 
bras  ,  on  a  pu  facilement.,  par  la  flexion  ,  faire  en  sorte  que 
son  ouverture  se  trouvât  dans  un  plan  moins  élevé  que  le 


bras  et  Pavant-bras ,  et  que  le  liquide  put  obéir  sans  effort 
aux  lois  de  la  pesanteur. 

La  compression  destinée  à  empêcher  le  retour  vers  le  tronc 
a  été  faite  d’autant  plus  forte  qu’on  s’éloignait  davantage  de 
l'endroit  enflammé.  Quant  au  traitement  interne  qui  a  con¬ 
sisté  dans  les  boissons  à  hautes  doses  ,  il  avait  pour  but ,  non- 
seulement  d’empêcher  la  résorption  ,  mais  encore  d’étendre 
le  sang.  En  effet ,  de  ce  qu’il  se  trouve  dans  le  sang  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  la  mort 
aura  certainement  lieu,  car  il  n’est  pas  impossible  que  ce  pus 
soit  évacué  par  les  urines  ,  et  cet  effet  sera  d'autant  plus  à 
espérer  qu’on  aura  donné  des  boissons  plus  abondantes.  Avec 
tout  cela ,  nous  n’avons  pas  guéri  notre  malade  ,  il  est  vrai, 
mais  nous  l’avons  fait  vivre  quelque  temps,  quand  tout  faisait 
croire  à  une  mort  prompte. 

- N°  Dü  28.  - 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Fistule  vésico-vaginale  ;  guérison  par  un  nouveau 

procédé  (  ELjtiroplastie  7  )  par  M.  JUBEUT. (Obser¬ 
vation  recueillie  par  ai.  l.  frugé.  ) 

\  * 

Eugénie  V..,  de  La  Rochelle  ,  âgée  de  36  ans,  a  été  ad¬ 
mise  le  21  avril  1834  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  ai.  Jobert.  Elle  raconte  que  dans  le  mois  de  mai  de  Pan- 
née  1832,  étant  parvenue  au  neuvième  mois  d’une  gros¬ 
sesse  ,  elle  eut  un  accouchement  loborieux  qui,  après  trois 
jours  de  souffrances ,  fut  terminé  par  le  forceps. 

Peu  de  temps  après,  elle  éprouva  les  accidens  qui  dépen¬ 
daient  d'une  inflammation  de  la  vessie  et  des  organes  de  la 
génération  :  on  les  combattit  par  les  antiphlogistiques  qui 
produisirent  les  effets  désirés  :  Le  ventre  tendu  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression  se  ramollit  et  devint  indolent  au  bout  de 
quelques  jours  ;  les  urines  qui,  depuis  quatre  jours  avaient 
cessé  de  couler,  sortirent  en  abondance  vingt-quatre  heures 
après  l’extraction  de  l’enfant;  mais  la  malade  sentit  qu’au 
lieu  de  sortir  par  l’urètre,'  elles  s’échappaient  parle  vagin. 
Les  seins  se  ramollirent  et.  s’affaissèrent ,  il  y  eut  agalactie  et 
une  aménorrhée  qui  ne  cessa  que  dix  mois  après  i  accouche¬ 
ment. 

Dans  les  premiers  mois  qui  suivirent  l'accident,  l'écoule¬ 
ment  des  urines  s’opérait  sans  discontinuer  pai  le  vagin  , 
mais  dans  la  suite  il  ne  se  faisait  plus  que  par  intervalles  ,  et, 
lorsque  deux  ans  après  ses  couches  ,  la  malade  se  détermina 
à  recourir  aux  ressources  que  Part  pouvait  lui  offrir  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale,  elle  restait  quelquefois  deux  ou  trois 
heures  sans  se  sentir  mouillée. 

M.  Jobert,  eu  explorant  le  vagin,  reconnut  une  perfora¬ 
tion  transversale  de  la  cloison  vésico-vaginale,  située  a  quel¬ 
ques  lignes  en  arrière  du  col  de  la  vessie  et  présentant  une 
ouverture  assez  grande  pour  permettre  1  introduction  du 
doigt  indicateur  dans  ce  viscère.  D  ailleurs  la  malade  n  é- 
prouvait  aucun  dérangement  dans  sa  santé  ,  la  menstruation 
s'opérait  avec  régularité  depuis  plus  d  un  an  ,  et  a  un  état 
habituel  de  constipation  près ,  toutes  scs  fonctions  sc  fai¬ 
saient  bien. 
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Parmi  les  divers  procédés  opératoires  qui  ont  été  imaginés 
pour  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  M.  Jobert  fit 
choix  de  la  suture. 

Cette  opération  fût  pratiquée  le  20  mai,  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  ayant  été  couchée  sur  le  dos  ,  les  cuisses  écar¬ 
tées  et  soutenues  par  des  aides,  le  bassin  placé  sur  le  bord 
du  lit,  M.  Jobert  ,  guidé  par  ses  doigts,  introduisit  dans  le 
vagin  une  aiguille  courbe  ordinaire  armée  d’un  fil  ciré  ;  il 
en  fit  pénétrer  la  pointe  ,  par  un  mouvement  de  cercle  exé¬ 
cuté  d’arrière  en  avant,  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  de  la  fistule  ,  et  la  fit  sortir  du  côté  de  la  face  vaginale 
de  cette  lèvre,  près  de  son  bord  libre  5  puis  il  enfonça  la 
môme  aiguille  dans  la  lèvre  antérieure,  à  une  ligne  et  demie 
environ  de  la  circonférence  de  la  perforation  ,  la  fit  rentrer 
dans  le  vagin  et  la  ramena  au-dehors.  Une  seconde  aiguille 
fut  passée  de  la  même  manière.  Cela  étant  fait,  l’opérateur 
abaissa  les  anses  de  fil  et  les  entraîna  en  dehors  du  vagin 
pour  éviter  de  les  couper;  puis,  introduisant  dans  ce  canal 
les  ciseaux  coudés  de  M.  Roux,  il  opéra  l’avivement  des  lè¬ 
vres  de  la  fistule  après  les  avoir  amenées,  avec  une  airigne, 
à  l’ouverture  de  la  vulve.  Enfin  il  procéda  à  la  suture  de  la 
•solution  de  continuité  en  nouant  les  chefs  correspondons  de 
chaque  anse  de  lil  sur  un  petit  rouleau  d’agarie  destiné  â 
mieux  rapprocher  les  parties. 

La  malade  fut  couchée  sur  le  dos  ,  les  cuisses  et  les  jam¬ 
bes  fléchies  et  soutenues  par  des  coussins,  de  manière  â  fa- 
liciter  l’issue  des  urines  par  une  sonde  que  l’on  eut  soin  de 
mettre  â  demeure  dans  la  vessie,  (infusion  de  tilleul  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  violettes  ;  diète  absolue  ) 

Deux  heures  après  l’opération,  la  malade  ressentit  d’assez 
vives  douleurs  dans  la  vessie  et  des  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire.  Un  peu  plus  tard,  on  vit 
sortir  goutte  à  goutte  par  la  sonde  et  avec  douleur  une  urine 
sanguinolente  ;  l’application  d’un  cataplasme  sur  l’hypogas- 
Ire  suffit  pour  rendre  plus  facile  l’émission  de  ce  liquide  qui 
devint  dès  lors  plus  abondant,  plus  clair  ,  et  continua  de 
sortir  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  21  mai,  la  nuit  a  été  calme.  Pas  de  douleur,  toux 
légère  ,  ventre  souple  et  indolent  â  la  pression  ;  chaleur  na¬ 
turelle  à  la  peau  ;  pas  de  fréquence  dans  le  pouls.  Il  a  coulé 
,de  trois  à  quatre  verres  d’urine  par  la  sonde  depuis  hier  ma¬ 
tin.  Les  règles  ont  reparu.  Bouillon  ,  looch  ,  infusion  de  vio¬ 
lettes. 

Le  22,  même  état.  11  ne  s'est  pas  épanché  une  goutte  d'u¬ 
sine  dans  le  vagin. 

Le  24  ,  depuis  hier  il  s’est  fait  trois  écoulemens  de  sang 
par  la  vulve  assez  abondans  ,  et  séparés  par  des  intervalles 
de  quelques  heures.  Il  y  a  eu  quelques  frissons.  La  malade 
n’accuse  qu’une  grande  faiblesse  ;  son  pouls  est  faible  et 
lent.  Les  urines  n’ont  pas  cessé  de  passer  par  la  sonde.  Ti¬ 
sane  de  chiendent  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  et  aci¬ 
difiée  avec  l’acide  sulfurique  ;  compresses  imbibées  d’eau 
roidc  sur  la  partie  interne  des  cuisses  et  le  ventre.  On  place 
un  coussin  sous  les  fesses  pour  élever  le  siège. 

Le  26  ,  peu  d’instans  avant  la  visite  d'hier  les  urines  ont 
repris  leur  cours  par  le  vagin  ;  néanmoins  ,  la  plus  grande 
partie  de  ce  liquide  sort  encore  par  la  sonde.  Ce  matin,  l’on 
a  trouvé  dans  la  vulve  les  fils  et  le  morceau  d’agaric  dont  on 


s’était  servi  pour  la  suture.  On  retire  la  sonde  de  la  vessie. 
La  toux  a  augmenté  depuis  les  applications  réfrigérantes  qui 
ont  été  faites  il  y  a  deux  jours  sur  le  ventre.  Potion  gom. 
avec  le  sirop  diacode  ;  soupe. 

Le  27  ,  depuis  la  chute  des  fils,  la  malade  a  remarqué 
que  les  urines  demeurent  encore  pendant  deux  ou  trois 
heures  dans  la  vessie  sans  s'écouler  par  la  fistule  ,  et ,  lors¬ 
que  le  besoin  de  les  rendre  vient  à  se  faire  sentir,  cet  or¬ 
gane  ,  en  se  contractant ,  évacue  une  aussi  grande  quantité 
de  liquide  par  l’urètre  que  par  l’ouverture  anormale.  Pleine 
d’espoir  dans  une  guérison  prochaine ,  elle  désire  que  l’on 
tente  une  seconde  opération.  Potion  diacodée ,  lotions  émol¬ 
lientes,  lavement;  soupes. 

Le  28,  M.  Jobert  a  pratiqué  de  nouveau  la  suture  au 
moyen  d'une  aiguille  courbe  ,  fixée  sur  le  porte-aiguille  de 
M.  Roux.  Il  a  traversé  les  lèvres  de  la  fistule  de  la  même 
manière  que  dans  la  première  opération.  Cette  manœuvre 
n'a  pas  présenté  trop  de  difficulté  pour  l’introduction  de  la 
première  aiguille  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi  de  la  seconde» 
qui  a  été  rompue  près  de  son  chas  pendant  qu’on  cherchait 
à  la  faire  pénétrer  dans  la  lèvre  antérieure  ,  dont  le  tissu 
dense,  résistant  et  rétractile,  se  refusait  à  son  passage. 
Enfin  une  autre  aiguille  a  remplacé  celle-ci ,  et,  après  plu¬ 
sieurs  tentatives  assez  laborieuses  ,  pour  la  faire  passer  à 
travers  le  bord  antérieur  de  la  perforation,  l'on  est  parvenu 
à  la  saisir  avec  des  pinces  et  â  l’attirer  au-dehors.  Un  petit  cy¬ 
lindre  de  nitrate  d’argent  fondu,  monté  sur  un  porte-pierre 
ordinaire  et  formant  avec  lui  une  tige  droite,  a  été  porté 
ensuite  avec  précaution  sur  les  bords  de  la  perforation,  dans 
le  but  d’y  exciter  une  inflammation  qui  favorise  plus  tard 
leur  réunion.  Une  injection  niucilagineusc  a  été  poussée 
dans  le  vagin,  immédiatement  après  la  cautérisation,  pour 
entraîner  au-dehors  les  parcelles  du  caustique  qui  auraient 
pu  se  répandre  sur  les  parties  qu’il  importait  de  ménager. 

Les  bouts  de  fil  n’ont  point  été  rapprochés  l’un  de  l’autre 

- 

par  la  torsion,  ni  noués  comme  la  première  fois  :  on  lésa 
maintenus  appliqués  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  à  l'aide  «le  bandelettes  agglutinatives.  Infusion  de  til¬ 
leul  édulcorée  ;  potion  gom.  diacodée  ;  bouillon. 

Le  29,  la  malade  ne  se  plaint  de  ressentir  d’autre  douleur 
que  celle  qui  est  produite  par  le  contact  des  urines  ;  celles- 
ci  ont  très-peu  coulé  par  la  fistule  .  elles  passent  presque  en 
totalité  par  l’urètre.  Même  prescription. 

Le  30,  pour  obtenir  une  coaptation  plus  exacte  des  bords 
de  la  plaie,  M.  Jobert,  après  avoir  tordu  ensemble  les  deux 
bouts  du  fil  du  côté  gauche,  les  a  noués  sur  eux-mêmes  et 
a  fait  couler  le  nœud  jusqu’à  quelques  lignes  de  la  solution 
de  continuité.  La  même  opération  a  été  tentée  sur  le  fil  du 
côté  opposé  ;  mais  au  moment  où  l’on  formait  le  nœud  ,  on 
s’est  aperçu  que  l’anse  du  fit  avait  déchiré  la  lèvre  posté¬ 
rieure  de  la  fistule.  Cette  rupture  ayant  empêché  l'opérateur 
d’obtenir  le  résultat  qu'il  désirait,  il  a  introduit  dans  le  va¬ 
gin  un  peti t  tampon  d’amadou,  dans  le  but  de  favoriser  le 
rapprochement  des  bords  de  la  division.  Les  fils  ont  ensuite 
été  coupés  au  niveau  de  l'ouverture  de  la  vulve. 

Le  1er  juin,  les  urines  passent  en  totalité  par  l’urètre  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elles  sont  expulsées  ixir  les  contractions  de 
la  vessie;  mais  le  moindre  mouvement  que  la  malade  exé¬ 
cute  dans  son  lit,  les  secousses  que  déterminent  l’éternu- 
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ment  ou  la  toux  en  font  couler  une  partie  dans  le  vagin.  Cet 
état  a  duré  jusqu'au  18  j  une  fois  seulement  l’urine  est  res¬ 
tée  72  heures  sans  s’échapper  par  la  fistule.  Dans  cet  espace 
de  temps  ,  la  malade  a  subi  deux  cautérisations  (le  10  et  le 
1 1)  sans  qu’il  s’en  soit  suivi  un  changement  notable  dans  le 
cours  des  urines  par  le  vagin ,  puisque  depuis  le  6  ce  liquide 
n’a  pas  cessé  un  seul  jour  de  s’épancher  par  cette  voie  , 
bien  qu’en  très-petite  quantité.  Les  fils  ,  que  l’on  avait  cou¬ 
pés  au  préalable  au-dessus  du  nœud  ,  ont  été  retirés  le  10. 

Le  16  ,  en  explorant  le  vagin  ,  je  trouvai  que  la  fistule  pré¬ 
sentait  un  diamètre  encore  assez  grand  pour  recevoir  le 
bout  du  doigt  indicateur  jusqu'au  milieu  de  la  dernière  pha¬ 
lange. 

Le  18,  la  malade  a  ses  règles  depuis  hier.  Aujourd'hui 
elle  ressent  des  élancetnens  et  de  l’ardeur  dans  les  organes 
génitaux  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie  ,  de  la  chaleur  et  de  la 
moiteur  à  la  peau  ;  le  visage  est  coloré  ,  le  pouls  fréquent 
et  la  soif  assez  vive}  la  langue  est  un  peu  blanche  â  sa  base  . 
légèrement  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe.  Saignée  du 
bras;  tisane  gommeuse}  lavement  émollient  ;  diète. 

Le  20  ,  les  accidens  qui  avaient  réclamé  l'emploi  delà  sai¬ 
gnée  se  sont  promptement  dissipés.  La  malade  s’est  levée 
hier  pendant  que  l’on  faisait  son  lit,  et,  durant  tout  ce 
temps,  les  urines  ont  continuellement  passé  par  la  fistule. 

Le  26  ,  depuis  le  20  la  malade  a  gardé  le  repos  le  plus 
absolu  au  lit}  il  ne  s’est  fait  qu’un  léger  suintement  à  peine 
sensible  par  l’ouverture  vésico-vaginale.  Heureuse  du  chan- 
gcmentqui  s’était  opéré  depuis  quelques  jours  dans  son  état, 
elle  se  livrait  avec  confiance  A  la  joie  que  lui  inspirait  la 
pensée  d’une  guérison  prochaine  ;  mais  son  illusion  dura 
peu. 

Depuis  le  1S  elle  ne  s’était  pas  présentée  à  la  garde-robe} 
hier  ,  pressée  du  besoin  d’aller  à  la  selle  ,  elle  sentit ,  pen¬ 
dant  les  elîorts  de  la  défécation  ,  un  flot  abondant  d’urine 
s’échapper  par  le  vagin.  Ce  liquide  continua  à  couler  en  par¬ 
tie  par  cette  voie ,  en  partie  par  l’urètre,  en  quantité  varia¬ 
ble  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  l)u  reste, 
la,  santé  de  la  malade  était  dans  un  état  très-satisfaisant,  et 
n’oifrit  rien  de  remarquable  jusqu'au  2  juillet ,  où  ,  résolue 
à  tout  entreprendre  pour  se  débarrasser  d’une  infirmité 
aussi  cruelle  ,  elle  s’exposa  avec  courage  aux  chances  d’une 
troisième  opération. 

Peu  confiant  dans  le  procédé  opératoire  auquel  il  avait 
d’abord  accordé  la  préférence,  et  qu’il  venait  de  voir  échouer 
pour  la  deuxième  fois  sur  la  malade  ,  M.  Jobert  eut  l’heu¬ 
reuse  idée  d’appliquer  à  la  restauration  du  vagin  l’art  si  in¬ 
génieux  de  restaurer,  de  reconstruire  les  parties  mutilées 
ou  détruites. 

Le  procédé  de  M.  Jobert  consiste  ,  après  avoir  avivé  les 
lèvres  de  la  fistule  vésico-vaginale  ,  à  emprunter  un  lam¬ 
beau  de  forme  ovalaire  A  la  surface  interne  des  grandes  lè¬ 
vres  pour  le  fixer,  après  l'avoir  renversé  et  tordu,  dans 
l’intervalle  du  bord  de  la  fistule,  de  manière  à  combler  la 
déperdition  de  substance  que  la  cloison  vésico-vaginale  avait 
éprouvée.  Cette  ingénieuse  opération  ,  que  l'on  pourrait  ap¬ 
peler  êlylroplaslie ,  fut  pratiquée  le  2  juillet  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  fut  placée  sur  le  bord  de  son  lit ,  dans  la  posi¬ 
tion  d’usage  pour  l'opération  de  la  taille.  Un  aide  fut  chargé 


de  tenir  les  grandes  lèvres  écartées.  M.  Jobert  saisit  ensuite 
le  bord  postérieur  de  la  fistule  avec  une  airigne,  et  l'amena 
le  plus  possible  à  l'orifice  du  vagin  }  mais  ce  ne  fut  pas  sans 
difficulté  ,  et  sans  avoir  été  obligé  de  la  lâcher  et  de  la  res¬ 
saisir  A  plusieurs  reprises}  tantôt  parce  que  l'airigne  entraî¬ 
nait  trop  de  parties  molles  ,  et  tantôt  pas  assez.  Enfin  il  pro¬ 
cède  à  l’avivement  de  cette  lèvre  ,  non  sans  peine  ,  ainsi  qu’iL 
est  facile  de  le  concevoir  ,  et  sans  avoir  été  forcé  d'y  revenir 
à  plusieurs  fois  ,  attendu  que  l’instrument  tranchant,  au¬ 
quel  on  ne  pouvait  donner  une  direction  convenable  pour 
opérer  en  un  seul  temps  la  section  de  ce  bord,  ne  détachait 
chaque  fois  que  de  petits  lambeaux. 

L’excision  de  la  lèvre  antérieure  fut  exécutée  avec  plus 
de  promptitude  et  d’une  manière  plus  satisfaisante. 

Le  bistouri  boutonné  ,  les  ciseaux  coudés  de  M.  Roux  ,  les 
ciseaux  courbés  sur  le  plat ,  servirent  tour  à  tour  dans  ce 
premier  temps  de  l’opération. 

Les  bords  de  la  fistule  ainsi  rafraîchis ,  M.  Jobert  tendit  la 
grande  lèvre  du  côté  droit  de  la  vulve  avec  le  pouce  et  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche ,  et  saisissant  alors  de  la  main 
opposée  un  bistouri  à  tranchant  convexe,  il  tailla  sur  la  face 
muqueuse  de  cette  lèvre  lin  lambeau  ovalaire  qui  venait  se 
terminer  sur  le  bord  de  l’ouverture  du  vagin  par  le  rappro¬ 
chement  des  deux  extrémités  de  l’incision  ,  de  manière  A 
forme'r  une  espèce  de  prolongement  pédicule  de  trois  à  qua¬ 
tre  lignes  de  largeur  :  puis  il  disséqua  ce  lambeau  avec  soin  , 
en  lui  laissant  toute  l’épaisseur  possible.  Trenant  ensuite  une 
sonde  de  femme  ,  il  s’en  servit  pour  faire  passer  dans  le  con¬ 
duit  vulvo-utérin  ,  par  la  vessie,  à  travers  la  fistule  ,  une 
anse  de  fil  dont  il  amena  une  des  extrémités  hors  du  vagin  , 
tandis  qu’en  retirant  la  sonde  par  l’urètre  ,  il  dégagea  l’autre 
petit  bout  du  fil ,  qui  demeura  pendant  par  ce  canal  j  après 
quoi  il  passa  le  fil  vaginal  dans  le  chas  d’une  aiguille  droite 
ordinaire,  et  ,  pliant  ensuite  le  lambeau  charnu  de  manière 
A  mettre  sa  surface  muqueuse  en  rapport  avec  elle-même 
dans  toute  son  étendue,  il  fit  sur  le  double  bord  de  ce  lam¬ 
beau  deux  points  de  suture  en  spirale,  et  obtint  ainsi  une 
sorte  de  bouchon  d'une  certaine  épaisseur,  et  à  surface 
sanglante,  qu’il  fit  pénétrer  enlre  les  lèvres  de  la  fistule  , 
en  tirant  d’une  part  sur  le  fil  urétral ,  pendant  que  de  l’au¬ 
tre  il  pressait  avec  l’index  de  la  main  droite  sur  le  tampon 
charnu  pour  le  refouler  dans  le  vagin  et  le  placer  entre  les 
bords  de  la  perforation.  Un  aide  fut  chargé  de  le  maintenir 
en  place  en  tirant  doucement  sur  le  bout  de  fil  urétral ,  tan¬ 
dis  que  l’opérateur,  saisissant  les  deux  chefs  d  un  fil  dont  il 
avait  préalablement  traversé  la  lèvre  postérieure  de  la  fis¬ 
tule,  tirait  cette  lèvre  en  avant,  de  manière  A  effacer  aussi 
complètement  que  possible  le  vide  que  le  lambeau  aurait  pu 
laisser,  en  arrière,  enlre  lui  et  cette  lèvre. 

Une  sonde  fut  introduite  A  demeure  dans  la  vessie.  Ou 
mit  sur  la  plaie  résultant  de  la  dissection  du  lambeau  ,  un 
morceau  d’agaric  enduit  de  cérat,  et  percé  dans  son  centre 
d’une  ouverture  pour  le  passage  de  la  sonde  ;  plusieurs 
compresses,  longuettes  et  un  bandage  en  T,  complétèrent 
l’appareil. 

Le  fil  urétral  et  celui  qui  tirait  en  avant  la  lèvre  posté¬ 
rieure  de  la  fistule  furent  fixés  isolement  par  des  épingles  au- 
devant  du  bandage.  l  e  bout  vaginal  qui  tenait  au  lambeau 
obturateur  étant  devenu  inutile  on  le  coupa  dans  la  vulve. 
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La  malade  fut  remise  dans  son  lit,  avec  recommandation 
tic  rester  couchée  sur  le  dos ,  les  jambes  et  les  cuisses  Otant 
fléchies  et  soutenues  par  des  coussins.  On  p'aça  lin  vase  au- 
dessous  de  la  sonde  pour  recevoir  l’urine  qui  s'écoulerait 
à  mesure  qu'elle  serait  apportée  par  les  uretères.  Infusion 
de  tilleul  ;  potion  antispasmodique  J  diète. 

I.e  3.  La  malade  a  eu  quelques  heures  de  sommeil  la  nuit 
dernière  j  elle  a  senti  un  peu  de  céphalalgie  ,  de  la  chaleur 
à  la  peau  et  de  la  soif.  Ce  matin  elle  n’éprouve  d'autre  dou¬ 
leur  que  celle  de  la  position  gènanîe  qu’elle  est  obligée  de 
garder.  La  peau  présente  sa  chaleur  naturelle  ;  nulle  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  ,  qui  reste  insensible  à  la  pression  •  la 
langue  est  humide  ;  nul  mouvement  fébrile.  L’urine  a  coulé 
par  la  sonde  ,  et  assez  abondamment  pour  remplir  deux  cra¬ 
choirs  ,  depuis  le  moment  de  l'opération.  On  passe  un  second 
coussin  sous  les  jarrets  pour  rendre  la  position  de  la  malade 
plus  supportable.  Infusion  de  tilleul  j  diète. 

Le  5.  Le  surlendemain  du  jour  de  l’opération  ,  l'on  a  re¬ 
tiré  le  vase  que  l’on  avait  placé  entre  les  cuisses  pour  rece¬ 
voir  l’urine  ;  il  gênait  beaucoup  la  malade  par  la  position  fa¬ 
tigante  qu’il  l’obligeait  à  garder,  et  n'empêchait  pas  ie 
liquide  ,  qui  coulait  par  la  sonde  ,  de  glisser  le  long  de  celle- 
ci  ,  et  de  se  répandre  sur  le  bandage.  Cette  imbibition  dé¬ 
termine  des  cuissons  très-vives  dans  les  parties.  On  ignore 
si  les  urines  ont  passé  par  le  vagin  depuis  l’opération  ;  l'hu¬ 
midité  continuelle  des  pièces  de  linge  qui  garnissent  l’ouver¬ 
ture  de  la  vulve  met  dans  l’incertitude  à  cet  égard.  Limo¬ 
nade  J  potion  gommeuse  avec  une  demi-once  de  sirop  de 
pavots  blancs;  bouillon. 

Le  6.  Depuis  hier  la  malade  a  ressenti  des  élancemens 
dans  la  vessie  ;  les  urines  n’ont  pas  cessé  de  passer  par  la 
sonde. 

Aujourd'hui ,  quatrième  jour  après  l’opération  ,  on  a  en¬ 
levé  le  premier  appareil.  L’emplâtre  d’agaric  ayant  été  ôté, 
il  s’est  écoulé  de  la  vulve  une  petite  quantité  de  pus  sangui¬ 
nolent  d’une  odeur  fort  désagréable  5  les  parties  génitales 
externes  sont  un  peu  tuméfiées,  la  surface  de  la  plaie  est 
vermeille ,  le  lambeau  ne  paraît  pas  s’êtrc  dérangé.  Le  pan¬ 
sement.  a  été  fait  de  la  même  manière  que  le  jour  de  l’opt;- 
ration  ;  les  fils  ont  été  fixés  au  bandage,  et  la  sonde  à  été 
laissée  dans  la  vessie. 

Le  10.  La  malade  n’a  rien  offcrt.de  particulier  depuis  le  6. 
Jusqu'à  ce  jour  il  a  été  impossible  de  s'assurer  s’il  ne  s’est 
point  échappé  de  l'urine  par  la  fistule.  Dans  le  cas  où  il  en 
aurait  coulé  par  cette  voie  ,  il  n’en  aurait  passé  qu’une  bien 
petite  quantité ,  puisque  la  malade  elle-même  ne  s’en  est 
point  aperçue  depuis  le  8  ,  que  l’on  a  supprimé  le  bandage 
qui  garnissait  les  parties  génitales  externes. 

A  trois  heures  de  l’après-midi ,  la  sonde  a  été  poussée  hors 
de  la  vessie  par  un  jet  d’urine  qui  s’est  échappé  par  l’urè¬ 
tre.  Un  élève  interne ,  étranger  au  service  de  la  salle  de 
lïl.  Jobert ,  fut  appelé  auprès  de  la  malade  quelque  temps 
après  ce  petit  accident.  I!  essaya  d'introduire  une  autre  son¬ 
de,  mais  ces  tentatives  n'eurent  d'autre  effet  que  d'occa- 
sioner  de  vives  douleurs  dans  le  voisinage  du  col  de  la 
vessie  5  l’instrument  ne  put  parvenir  jusque  dans  ce  viscère. 
Son  extrémité  viscérale  ,  chaque  fois  qu’on  essayait  de  l'in¬ 
troduire,  allait  heurter  contre  un  obstacle  placé  immédiate¬ 
ment  derrière  le  col ,  sans  pouvoir  passer  ouire.  C’était  sans 


doute  le  tampon  charnu  qui  avait  passé  à  travers  la  fistule , 
et  venait  faire  saillie  en  arrière  de  l'orifice  interne  de  l’urè¬ 
tre.  La  malade  pense  qu'à  la  suite  de  cette  manœuvre  , 
l’urine  a  coulé  par  le  vagin  ;  mais  elle  n'en  a  pas  la  certitu¬ 
de  ,  et  dans  la  nuit  elle  a  uriné  par  l’urètre  comme  aupara¬ 
vant.  • 

Le  16.  A  dater  du  1 1  ,  l’urine  s’est  épanchée  chaque  jour 
dans  le  vagin,  mais  en  très-petite  quantité,  et  seulement 
quand  la  malade  se  mouche  ,  tousse  ,  expectore ,  ou  qu’elle 
va  à  la  garde-robe  Les  fils  ont  été  retirés  dans  les  deux  der¬ 
niers  pansemens ,  sans  causer  la  plus  légère  douleur.  La  plaie 
de  la  grande  lèvre  présente  un  aspect  vermeil,  et  marche 
rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  22.  J’ai  trouvé  ce  matin  la  malade  dans  une  situation 
d’esprit  dont  on  aurait  de  la  peine  à  se  faire  une  idée  si  l’on 
ne  connaissait  tous  les  dégoûts  attachés  à  l’infirmité  qu’elle 
porte  |  elle  se  livrait  à  une  joie  qu’il  serait  difficile  d’ex¬ 
primer. 

Depuis  le  16  ,  l’urine  n’avait  pas  passé  une  seule  fois  par 
le  vagin.  Tour  mieux  s’en  assurer,  elle  avait  introduit  dans 
la  vulve  un  morceau  de  linge  qu’elle  avait  retiré  parfaitement 
sec  après  l’y  avoir  laissé  dix  à  douze  heures  :  cette  expé¬ 
rience  a  été  répétée  plusieurs  fois  et  toujours  avec  le  même 
résultat.  Les  urines  ne  sont  rendues  par  l'urètre  que  toutes 
les  cinq  ou  six  heures  5  et  dans  ce  moment  (  huit  heures  du 
matin) ,  il  y  a  douze  heures  que  la  malade  garde  ses  urines 
sans  qu’il  en  soit  passé  une  seule  goutte  dans  le  vagin.  51.  Jo¬ 
bert  explore  ce  canal  et  ne  trouve  plus  l’orifice  de  la  fistule  ; 
seulement  il  sent  à  l’entrée  un  bourrelet  assez  considérable 
formé  par  le  lambeau  obturateur.  Slalgré  tout  le  soin  que 
l’on  a  mis  à  faire  cet  examen ,  les  précautions  que  l’on  a 
prises  pour  éviter  de  déranger  les  bords  de  la  fistule,  il  est 
tombé  un  peu  d’urine  dans  e  vagin  quelques  instans  après  le 
toucher.  Ce  liquide  a  continué  à  sortir  par  cette  voie  ,  mais 
en  très-petite  quantité  à  la  fois,  et  à  des  intervalles  varia¬ 
bles  ;  c'est  ainsi  que  la  malade  est  restée  une  fois  soixante- 
douze  heures  sans  s’apercevoir  que  les  urines  eussent  coulé 
par  le  vagin  (du  3  au  6  août)  ,  eL  qu  elle  s'est  tenue  levée 
(le  5)  pendant  trois  heures,  allant  et  venant  dans  la  salle  sans 
rie»  sentir. 

Le  6  août,  pressée  du  désir  de  savoir  si  elle  retiendrait 
ses  urines  aussi  bien  que  la  veille ,  elle  voulut  encore  se 
lever  •  mais  cetiefcis  à  peine  eut-elle  fait  le  tour  de  son  lit , 
qu'elle  sentit  l’urine  filtrer  à  travers  la  fistule  5  et,  désolée 
de  ce  contre- temps  ,  elle  se  remit  immédiatement  au  lit. 
J'explorai  le  vagin  quelques  instans  après  pour  chercher  à 
m’assurer  de  l’état  des  parties  5  je  sentis  sous  mon  doigt, 
à  l’entrée  du  canaWvulvo-utérin  et  en  avant,  un  bourrelet 
assez  volumineux ,  arrondi  ,  que  je  pris  pour  le  lambeau 
que  l'on  avait  détaché  de  la  grande  lèvre,  et  qui  me  parut 
avoir  contracté  adhérence  avec  le  bord  antérieur  de  la  fis¬ 
tule  ,  de  manière  à  produire  l'occlusion  partielle  de  cette 
ouverture.  Pliant  ensuite  mon  doigt  indicateur  en  forme  de 
crochet,  j’en  portai  la  pulpe  avec  précaution  immédiate¬ 
ment  derrière  le  bourrelet  de  la  fistule  et  un  peu  du  côté 
gauche,  et  je  sentis  l’orifice  vaginal  de  la  fistule ,  dont  le 
diamètre  me  parut  considérablement  diminué.  Pour  mieux 
m’assurer  de  son  étendue,  je  me  servis  du  petit  doigt ,  et 
j'acquis  la  certitude  que  l’ouverture  aurait  tout  au  plus  per- 
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mis  le  passage  d’un  pois.  Les  urines  continuèrent  encore  à 
passer  de  temps  en  temps  dans  le  vagin  jusqu’au  10  août  ; 
mais  à  compter  de  ce  jour  jusqu'au  15  ,  la  malade  a  rendu 
ses  urines  de  la  manière  la  plus  naturelle  ,  sans  qu’il  se  soit 
fait  le  plus  léger  suintement  du  côté  du  vagin  ,  et  pourtant 
elle  s’est  levée  chaque  jour  pendant  plusieurs  heures,  et  a 
même  marché  dans  la  salle.  Elle  doit  sortir  demain,  28 
août.  Espérons  que  le  temps  confirmera  cette  guérison. 

- ■ 1  —  ■■■ —  N°  du  30. - - 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  soi.  guersent  et  baudelocque. 
Observations  de  phthisie  pulmonaire  chez  les  enfans. 

La  phthisie  pulmonaire  a  été  depuis  quelques  années  l’ob¬ 
jet  de  nombreuses  recherches.  Les  travaux  de  Bayle  ,  Laën¬ 
nec  ,  MM.  Andral  et  Louis  ,  ont  jeté  de  vives  lumières  sur 
l’anatomie  pathologique  et  la  séméiologie  de  cette  affection  ; 
mais  les  observations  qui  ont  servi  de  base  aux  traités  publiés 
par  ces  médecins,  ont  été  exclusivement  recueillies  dans 
les  hôpitaux  consacrés  aux  adultes. 

On  se  tromperait  étrangement  si  l’on  en  concluait  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  une  affection  peu  commune  dans 
l’enfance.  Elle  fait  un  aussi  grand  nombre  de  victimes  à  cet 
âge  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie. 

Les  observations  que  nous  allons  publier  jetteront  proba¬ 
blement  quelque  jour  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie 
chez  l’enfant.  Nous  chercherons  ,  pour  atteindre  ce  but,  à 
rapprocher  les  symptômes  des -lésions  anatomiques  consta¬ 
tées  après  la  mort.  Nous  nous  appesantirons  sur  la  description 
des  caractères  nécrocopiques  ,  que  ,  dans  la  pratique  civile, 
l’on  a  rarement  l’occasion  de  constater. 

PREMIÈRE  OBSERVATION.  —  Huit  ans  ;  rougeole  et  co¬ 
queluche  antécédentes  ;  masturbation  )Jïèvre  hec¬ 
tique  ;  mai'asme  ;  pneumo-thorax  }  mort  ;  excava¬ 
tions  tuberculeuses  du  poumon  gauche  ;  tubercules 
des  ganglions  bronchiques  ;  mésentériques  et  du 
péritoine. 

Adolphe  Debruges  ,  âgé  de  huit,  ans  ,  d’une  constitution 
scroruleuse,  est  transporté  à  l’hôpital  le  80  novembre. 

Ce  garçon  ,  quoique  issu  de  parens  sains  ,  a  eu  dans  sa 
première  enfance  des  engorgemens  glanduleux  au  cou  et 
des  exsudations  du  cuir  chevelu  qui  ont  persisté  long¬ 
temps. 

A  l'âge  de  cinq  ans,  il  a  contracté  une  coqueluche  qui  a 
duré  trois  mois  ;  deux  années  après  il  a  eu  la  rougeole.  Il 
s’adonne  depuis  long-temps  à  la  masturbation.  Depuis  la  dis¬ 
parition  de  la  rougeole,  toux  fréquente,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée  ,  accès  de  fièvre  irréguliers,  re¬ 
venant  surtout  le  soir  J  vomissemens  et  douleurs  de  ventre 
par  intervalles,  diminution  progressive  des  forces  et  de  l’em¬ 
bonpoint.  Depuis  deux  mois  crue  rapide  ;  épistaxis  répétées. 

Tome  XXV. 


Enfin  ,  trois  jours  avant  son  entrée  ,  Invasion  subite  d’une 
douleur  vive  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  accompagnée 
d’une  très-grande  oppression. 

Examiné  le  1er  décembre  à  la  visite  du  matin  ,  11  nous  of¬ 
fre  l’étatsuivant  :  décubitus  assis  ,  dyspnée  intense  ,  douleur 
vive  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant  par 
la  percussion  ;  sonoréité  tympanique  et  absence  du  bruit 
respiratoire.  Le  côté  droit  donne  un  son  beaucoup  moins 
clair  que  le  côté  gauche  ,  et  cependant  le  bruit  respiratoire 
y  est  très- pur,  et  parait  même  exagéré.  Du  reste,  toux 
fréquente  sans  expectoration ,  affaiblissement  de  la  voix  , 
langue  naturelle,  pas  de  gêne  de  la  déglutition  ni  de  douleur 
de  gorge  ,  soif  médiocre  ,  appétit  non  entièrement  perdu  ; 
pas  de  nausées  ,  de  vomissemens  ni  de  diarrhée.  Le  ventre 
est  tuméfié  son  volume  contraste  avec  celui  des  membres 
Inférieurs  ,  qui  sont  très-grêles.  On  cherche  vainement  à 
constater  à  l’intérieur  de  l’abdomen  la  présence  de  tumeurs 
arrondies;  la  pression  n’y  fait  reconnaître  aucune  douleur. 
Pouls  petit,  accéléré,  à  120  pulsations  par  minute  ;  peau 
sèche  ,  terreuse  ;  premier  degré  de  marasme  ;  intelligence 
nette;  pas  de  trouble  des  organes  des  sens.  Mauve  j  sirop 
de  gomme  ;  looch  blanc  ;  lait  et  bouillon. 

Le  lendemain  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine 
fournissent  les  mêmes  résultats.  Même  sonoréité  tympanique 
du  côté  gauche ,  même  absence  du  bruit  respiratoire  ;  de 
plus  ,  tintement  métallique.  Dès-lors  nous  n’hésitons  pas 
â  diagnostiquer  :  phthisie  pulmonaire  avec  excavation  tuber¬ 
culeuse  et  perforation  du  poumon  gauche  ,  suivie  de  pneumo¬ 
thorax. 

Les  jours  suivans  l’état  du  malade  offre  peu  de  change¬ 
ment  ;  mais  le  12  la  fièvre  devient  tout-â  coup  plus  intense  ; 
Il  se  manifeste  de  l’agitation  ,  du  délire  ;  les  alimens  sont 
rejetés  par  le  vomissement.  Ces  symptômes  persistent  vingt- 
quatre  heures  ,  à  la  suite  desquels  apparaît  à  la  peau  une 
éruption  de  scarlatine.  Cet  exanthème  ,  qui  affecte  surtout 
la  peau  du  tronc  ,  parcourt  régulièrement  sa  marche  ,  et  se 
termine  au  bout  de  quelques  jours  par  une  desquammation 
abondante.  Pendant  ce  laps  de  temps  on  supprime  les  ali¬ 
mens  ,  qui  avaient  été  accordés  quelques  jours  auparavant. 

Le  22  ,  la  face  est  naturelle  ,  le  pouls  accéléré  ,  la  toux 
peu  fréquente  ;  la  sonoréité  de  la  poitrine  est  à  peu  près 
égale  de  part  et  d’autre  ;  le  bruit  respiratoire  est  très-faible 
à  gauche  ;  la  pectoriloquie  est  évidente  sous  l’omoplate  du 
même  côté.  Du  reste  on  n’entend  ni  gargouillement ,  ni  cré¬ 
pitation,  ni  souffle  tubaire.  L’appétit  est  vorace.  La  diarrhée  , 
qui  s’était  montrée  pendaut  quelques  jours  ,  a  disparu. 

Des  vomissemens  avaient  eu  lieu  le  17  et  le  18  ,  ils  ne  se 
sont  pas  renouvelés  depuis.  On  accorde  au  malade  des  po¬ 
tages. 

A  dater  du  milieu  de  décembre ,  diarrhée  continue  ,  vo¬ 
missemens  par  intervalles  ,  toux  fréquente  le  soir,  sueurs 
nocturnes.  Décoction  blanche  j  lavemens  opiacés. 

Le  4  février ,  l’auscultation  et  la  percussion  fournissent 
les  résultats  suivans  :  son  mat  de  tout  le  côté  gauche  ,  bruit 
de  pot.  fêlé  sous  la  clavicule  «lu  même  côié  ;  respiration  ca¬ 
verneuse  au  niveau  de  l’omoplate  gauche  ;  pectoriloquie 
san3  gargouillement.  A  droite ,  la  respiration  est  pure ,  le 
son  naturel.  Au  niveau  «lu  lobe  inférieur  gauche  on  entend 
en  outre  du  souffle  tubaire ,  et  en  quelques  points  du  râle 
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crépitant.  l,a  fièvre  continue ,  et  présente  chaque  soir  un 
paroxysme  qui  se  termine  la  nuit  par  d'abondantes  sueurs. 
La  diarrhée  persiste  ,  le  malade  est  parvenu  au  dernier  de¬ 
gré  de  marasme.  On  le  soumet  â  l’usage  de  l'oxyde  blanc 
d’antimoine  ,  qui  est  suspendu  au  bout  de  quelqués  jours. 

Aucun  phénomène  nouveau  ,  sauf  quelques  selles  sangui¬ 
nolentes  ,  ne  survient  jusqu’au  30  mars,  où  le  malade  est 
pris  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  douleur  vive 
du  ventre  ,  qui,  le  lendemain  ,  est  trouvé  tendu  et  météo- 
risé.  Quelques  vomissemens  ont  lieu  ,  et  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  l’invasion  de  ces  accidens ,  le  malade  succombe. 
La  mort  est  précédée  de  quelques  mouvemens  convulsifs. 
Lu  reste  ,  le  malade  a  conservé  presque  jusqu’au  dernier 
moment  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Ouverture  du  cadavre  }  30  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Maigreur  squelettique;  pâleur  générale 
des  tégumens  ;  teinte  verdâtre  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  qui  rend  un  sontympantique,  rigidité  cadavérique 
très-prononcée. 

Cou  et  poitrine.  Tubercules  des  ganglions  sous-maxil- 
lalres;  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  et  la  trachée,  pâle  et  dé¬ 
colorée,  sans  la  moindre  trace  d’ulcération. Tous  les  ganglion* 
contenus  dans  le  médiastin  sont  transformés  en  masses  tuber¬ 
culeuses.  Le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale  et  dia¬ 
phragmatique  dans  presque  toute  son  étendue.  Les  fausses 
membranes  à  l’aide  desquelles  ces  adhérences  ont  lieu,  sont 
parsemées  de  tubercules  ,  et  sont  très-difficiles  à  déchirer. 
Les  lambeaux  de  tissu  pulmonaire  restent  attachés  à  la  paroi 
thoracique.  Le  lobe  supérieur  présente  deux  cavernes  qui 
pourraient  chacune  admettre  un  marron.  La  première  est 
située  non  loin  du  sommet.  On  observe  â  sa  surface  quelques 
lambeaux  de  fausse  membrane.  La  seconde  occupe  la  base 
du  même  lobe.  La  fausse  membrane  qui  le  recouvre  dans 
toute  son  étendue  est  celluleuse.  EUessont  vides  toutesdeux. 
La  partie  postérieure  de  ce  lobe  est  recouverte  par  une  fausse 
membrane  semi-cartilagineuse  d'une  ligne  et  demie  d'épais¬ 
seur.  Elle  concourt  à  former  la  paroi  postérieure  de  cette 
caverne.  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire  est  farci  de 
tubercules  isolés  ou  en  masse  ;  il  est  complètement  induré  , 
se  coupe  par  tranches  et  se  précipite  au  fond  de  l’eau  ;  il  est 
entièrement  imperméable  à  l'air. 

Le  poumon  droit  présente  également  des  adhérences  beau¬ 
coup  moins  étendues  qu’à  gauche,  le  parenchyme  de  ce 
poumon  est  vermeil ,  perméable  à  l'air  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  On  distingue  eà  et  là  quelques  tuber¬ 
cules  crus  et  des  granulations  grises  demi-transparentes. 

Le  cœur  et  son  enveloppe  ne  présentent  rien  de  remarqua¬ 
ble. 

Abdomen,  a  mesure  que  le  scalpel  pénètre  dans  cette 
cavité  ,  il  s'échappe  une  grande  quantité  de  gaz.  La  paroi 
antérieure  dé  l’abdomen  étant  enlevée  ,  on  trouve  dans  la 
cavité  du  péritoine  une  grande  quantité  de  sérosité  mêlée  à 
des  matières  fécales.  Toutes  les  circonvolutions  intestinales 
ont  contracté  des  adhérences,  et  forment  au  centre  de  l’ab¬ 
domen  une  masse  dont  il  est  impossible  d'isoler  les  différentes 
parties.  Le  foie  t  qui  est  recouvert  de  fausses  membranes  , 
adhère  également  aux  parties  voisines.  Son  parenchyme  et 


les  fausses  membranes  qui  le  tapissent  contiennent  de  nom¬ 
breux  tubercules,  la  rate  en  contient  également.  Il  n’en 
existe  pas  dans  les  reins.  L’estomac  est  gorgé  d’une  grande 
quantité  de  liquide,  au  milieu  duquel  on  trouve  du  lait  coa¬ 
gulé  et  du  chocolat.  Sa  muqueuse  est  pâle  ,  épaisse  et  cas¬ 
sante  ;  elle  ne  présente  pas  de  ramollissement  notable. 

Il  est  impossible  d’examiner  le  canal  intestinal  dans  toute 
6on  étendue  ;  quelques  anses  de  l’iléon  et  du  colon  sont  in¬ 
cisées  ,  et  présentent  â  leur  surface  interne  de  nombreuses 
ulcérations.  Les  tractions  exercées  sur  le  paquet  intestinal 
ayant  produit  plusieurs  déchirures,  il  est  impossible  de  dé¬ 
couvrir  la  perforation  qui  a  donné  lieu  à  l’épancbement  des 
matières  fécales  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  et  a  amené  l’in¬ 
flammation  aiguë  de  cette  membrane. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  subi  la  dégénérescence 
tuberculeuse. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  annexes  ne  présentent  pas  d’al¬ 
tération  notable. 


Nouvelle  lettre  sur  les  bruits  du  çœur ,  par  3VI.  le 
professeur  bolillaud,  (Académie  des  scieuces  , 
séance  du  25  août.  ) 

Paris  ,  24  août  1834. 

Monsieur  le  Président , 

L'indulgenee  avec  laquelle  l’académie  a  bien  voulu  ac¬ 
cueillir  les  faits  que  j’eus  l’honneur  de  lui  communiquer  â 
l’occasion  de  la  lecture  de  la  première  partie  de  l’important 
mémoire  de  M.  Magendie  sur  le  mécanisme  des  bruits  du 
cœur  ,  m'encourage  à  lui  adresser  quelques  réflexions  rela¬ 
tives  â  la  seconde  partie  du  mémoire  dont  je  viens  de  parler. 
J’ose  espérer  que  l’académie  et  M.  Magendie  me  pardonneront 
cette  sorte  d’importunité ,  en  faveur  de  l'intérêt  du  sujet  et 
du  sentiment  qui  m’anime  ,  sentiment  qui  n’est  et  ne  saurait 
être  autre  chose  qu’un  vif  amour  de  la  vérité. 

Bien  que  depuis  dix  ans  ,  je  me  sois  occupé  ,  avec  la  plus 
grande  attention  ,  du  problème  d’acousticjue  vivante  étu¬ 
dié  par  M.  Magendie  ,  ce  n’est  pas  sans  hésitation  que  je  me 
hasarde  à  présenter  quelques  objections  à  l’ingénieuse  théorie 
du  physiologiste  illustre  que  je  viens  de  nommer. 

Avant  d’examiner  les  faits  principaux  que  contient  la  se¬ 
conde  partie  du  travail  de  M.  Magendie  ,  à  l'appui  de  sa  doc¬ 
trine,  je  commencerai  par  établir  qu’il  existe  au  moins  une 
triple  source  de  bruits  anormaux  du  cœur. 

Première  cause  des  bruits  anormaux  du  cœur.  Elle 
consiste  dans  les  lésions  dîtes  organiques  de  la  membrane 
interne  du  cœur  et  des  valvules  autour  desquelles  elle  se  ré¬ 
fléchit.  De  ces  lésions  ,  les  plus  remarquables  sont  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d'induration  des  valvules  avec  rétrécissement 
plus  ou  moins  considérable  des  orifices  auxquels  elles  sont 
adaptées.  Or  ,  ces  lésions  qui  s’opposent  au  libre  jeu  des  val¬ 
vules,  et  qui  gênent  d’une  manière  si  évidente  le  cours  du 
sang  â  travers  le  cœur,  produisent,  comme  tout  le  monde 
le  sait  aujourd'hui  j  les  bruits  de  souffle ,  de  soufflet  f  de 
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scie  y  de  râpe }  de  lime  ,  et  quelquefois  un  véritable  bruit 
de  sifflement  ou  de  cri  d’oiseau  que  je  crois  avoir  signalé  le 
premier. 

Seconde  cause.  Elle  consiste  dans  les  lésions  du  péri¬ 
carde.  Ainsi ,  par  exemple  ,  quand  les  surfaces  opposées  de 
ce  sac  membraneux  sont  devenues  rugueuses,  inégales,  ra¬ 
boteuses  en  quelque  sorte,  il  s’opère  pendant  le  glissement 
réciproque  des  unes  contre  les  autres  un  frottement  plus  ou 
moins  considérable  ,  et  de  là  ,  ce  bruit  de  râpe  diffus  et  su¬ 
perficiel  ,  ou  ce  bruit  de  craquement  de  cuir  neuf  qu’on 
entend  dans  certains  cas  de  péricardite.  l.es  grands  épan- 
chemens  dans  le  péricarde  modifient  d’une  autre  manière 
les  bruits  du  cœur  :  ils  les  obscurcissent,  les  font  paraître 
plus  sourds,  plus  éloignés,  etc.  J’ai  recueilli  un  cas  dans 
lequel  une  concrétion  ostiforme  ,  saillante  â  la  surface  du 
péricarde,  avait  donné  lieu  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  passa  dans  notre  scrviçe  ,  à  un  bruit  de  raclement 
très-prononcé. 

Troisième  cause.  Celle-ci  consiste  dans  les  lésions  de 
la  substance  musculaire  du  cœur  elle-même,  ou  de  son  prin- 
cipe  excitateur ,  lésions  en  vertu  desquelles  la  percussion 
du  cœur  contre  les  parois  de  la  poitrine  est.  tantôt  augmen¬ 
tée  ,  et  tantôt  diminuée.  Comme  cette  percussion  n'a  lieu 
d’une  manière  sensible,  dans  les  cas  ordinaires  du  moins, 
que  pendant  la  systole  du  cœur,  c’est  à  ce  dernier  mouve¬ 
ment  que  correspondent  les  bruits  anormaux  de  cette  troi¬ 
sième  catégoi  ie. 

Chez  un  bon  nombre  d’individus,  surtout  quand  ils  sont 
un  peu  maigres  ,  j’ai  souvent  entendu  et  fait  entendre  à  un 
grand  nombre  de  personnes  ,  un  tintement  clair,  argentin, 
métallique  ,  qui  dépend  bien  certainement  du  choc  du  cœur 
contre  la  région  précordiale  sur  laquelle  on  applique  l’oreille. 

Voyons  maintenant  si  les  bruits  anormaux  du  cœur  prove¬ 
nant  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer ,  constituent  des 
argumens  favorables  au  système  de  M.  Magendie  sur  le  mé¬ 
canisme  des  bruits  du  cœur.  Or,  1®  il  est  bien  évident  que 
les  bruits  de  scie  ,  de  râpe,  de  sifflement,  etc.,  qui  altèrent 
$1  profondément,  je  ne  dis  pas  seulement  la  force  ou  l’inten¬ 
sité,  mais  la  nature  ,  et  en  quelque  sorte  le  timbre  ou  tic- 
tac  du  cœur ,  et  qui  sont  l’effet  de  notre  premier  genre  de 
cause  ou  des  lésions  valvulaires,  ne  sauraient  déposer  en  fa¬ 
veur  de  ce  système.  En  effet ,  s'il  est  vrai  que  le  tic-tac  du 
cœur  dépende  d’un  double  choc  contre  la  poitrine,  pourquoi 
ne  persiste-t-il  pas  ,  comme  à  l’ordinaire  dans  les  lésions  de 
ce  genre  ,  au  lieu  d’être  remplacé  par  un  bruit  de  râpe,  de 
scie  ,  etc.?  Que  si,  au  contraire,  les  bruits  de  scie,  de  râpe, 
de  soufflet  ne  sont  que  des  modifications  du  tic-tac  nor¬ 
mal  du  cœur,  n’est-il  pas  rationel  d’en  conclure  que  ce  tic-tac 
dépend  du  jeu  des  valvules  et  du  passage  «lu  sang  à  travers 
les  orifices  qu’elles  bordent ,  puisqu’encore  une  fols  c’est 
aux  lésions  de  ccs  parties  que  sont  dues  les  modifications  in¬ 
diquées  du  double  bruit  du  cœur?  M.  Magendie,  il  est  vrai, 
dit  que  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  empêche  tan¬ 
tôt  le  premier  choc  ,  tantôt  le  second  ,  et  que  c’est  à  cette 
circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’absence  du  premier  bruit 
dans  un  cas  ,  du  second  bruit  dans  l’autre  cas.  Mais  j'oserai 
affirmer,  6ans  vouloir  en  rien  attaquer  les  faits  observés 
par  M.  Magendie,  que  j’ai  rencontré  plus  de  cinquante  cas 
de  rétrécissement  des  orifices  du  cœur ,  dans  lesquels  oot 


organe  ,  loin  d’avoir  cessé  de  choquer  contre  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  choquait  contre  elle  avec  plus  de  force.  Ainsi 
donc  ,  il  ne  me  semble  pas  qu’on  puisse  invoquer,  â  l’appui 
de  la  théorie  de  M.  Magendie,  les  bruits  anormaux  qui  ac¬ 
compagnent  les  lésions  des  valvules  ,  et  qui,  pour  le  dire  en 
passant ,  ont  si  puissamment  concouru  à  rendre  plus  facile  le 
diagnostic  de  ces  maladies. 

2°  Les  bruits  «jne  déterminent  les  diverses  lésions  du  pé¬ 
ricarde  sont  également  bien  loin  de  prouver ,  si  je  ne  m’a¬ 
buse,  que  le  bruit  du  cœur  reconnaisse  pour  cause  un  double 
choc  de  cet  organe  contre  les  parois  pectorales  ;  et ,  pour  ne 
parler  ici  que  des  modifications  des  bruits  du  cœur  dans  le» 
cas  d’un  épanchement  très-abondant  dans  le  péricarde , 
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n’est-il  pas  démontré  par  un  assez  grand  nombre  de  faits, 
que  ces  bruits  se  font  encore  entendre  affaiblis  et  lointains  , 
je  l’avoue  ,  bien  que  le  cœur  ne  puisse  plus  venir  frapper  , 
et  pour  ainsi  dire  percuter  la  région  précordiale  ?  Tout  ré¬ 
cemment  encore  ,  un  cas  de  ce  genre  s'est  présenté  dans  le» 
•ailes  dont  je  suis  chargé. 

3°  Restent  à  examiner  les  bruits  anormaux  de  la  troisième 
catégorie, 

Or  ,  dans  les  cas  où  le  cœur  produit  un  choc  assez  fort 
pour  donner  lieu  à  un  bruit  particulier  ,  à  un  tintement  mé¬ 
tallique  ,  par  exemple  ,  cela  n’empêche  pas  de  distinguer 
encore  le  double  bruit  du  cœur.  Ce  tintement  est  donc  une 
sorte  de  bruit  sur-ajouté  ,  accidentel ,  indépendant  du  tic- 
tac  normal  du  cœur.  D’ailleurs,  ce  bruit  est  souple  ,  n’a  lieu 
que  pendant  la  systole  ,  et  le  bruit  du  cœur  est  doublé.  Par 
conséquent ,  il  est  impossible  d’appuyer  la  théorie  de  M.  Ma¬ 
gendie  sur  le  fait  dont  il  s’agit.  La  preuve  sur  laquelle  le  cé¬ 
lèbre  physiologiste  compte  le  plus  pour  le  triomphe  de  sa 
doctrine  ,  c’est  l’absence  des  bruits  du  cœur  dans  les  cas 
d’une  hypertrophie  considérable  de  cet  organe  ,  dont  le  vo¬ 
lume  «  est  devenu  tel,  qu’à  aucun  moment  il  n’existe  plus 
de  distance  entre  lui  et  la  paroi  pectorale.  »  Il  n'y  a  plus 
alors  de  choc  proprement  dit,  selon  M.  Magendie,  et  il  ne 
doit  plus  y  avoir  de  bruit. 

Je  conviendrai  volontiers  que  si  les  choses  se  passaient 
toujours  ainsi  dans  l’hypertrophie,  le  système  de  M,  Magen¬ 
die  acquerrait  un  haut  degré  ,  sinon  de  certitude ,  au  moins 
de  probabilité.  Mais  il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  : 
par  exemple  ,  le  nombre  de  cas  d’hypertrophie  considérable 
du  cœur  que  j’ai  observés  s’élève  à  plus  de  deux  cents  j  or , 
je  dois  déclarer  que  j’ai  toujours  entendu  et  très-distincte¬ 
ment  ,  les  bruits  du  cœur  modifiés  suivant  les  complications, 
soit  dans  leur  intensité  ,  soit  dans  leur  nature  ,  et  si  j’ose 
ainsi  dire  leur  timbre ,  «  toutes  les  fois  que  les  ventricules 
se  contractent  et  se  dilatent ,  que  le  sang  y  pénèire  et  en  est 
expulsé,  que  la  circulation  est  complète  et  très-active, 
que  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  perçoit  des 
Impulsions  violentes  ,  et  que  le  thorax  meme  est  soulevé 
d’une  manière  sensible.  » 

11  résulte  pour  moi  de  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  tbéorlo 
de  M.  Magendie  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur  ,  quel¬ 
que  ingénieuse  qu’elle  soit ,  et  quelque  imposante  que  soit' 
l’autorité  du  savant  académicien  qui  l’a  proposée  ,  ne  rend 
pas  un  compte  aussi  satisfaisant  des  bruits  anormaux  du  cœur 
que  celle  exposée  dans  la  précédente  lettre  que  j  ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’adresser  à  l’académie,  et  qui  place  la  cause  du  tic- 
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tac  ou  double  bruit  du  cœur  dans  le  jeu  des  valvules  et  le 
passage  du  sang  â  travers  les  orifices  de  cet  organe. 


Erysipèle  traité  par  V  expectation  ;  parle  docteur 

PERDRIX. 

Wons  avons  ,  dans  notre  n°  100  ,  publié  quelques  observa¬ 
tions  d’érysipèle  (service  de  M.  Bouillaud)  traité  par  les  sai¬ 
gnées  5  nous  croyons  en  devoir  rapprocher  le  fait  suivant. 

Madame  F... ,  âgée  de  cinquante  ans,  demeurant  rue  de 
la  Verrerie  ,  n.  55  ,  éprouva ,  le  8  août,  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  du  malaise  ,  des  frissons  ,  quelques  nausées  ,  deux 
lipothymies. 

Le  samedi  9  ,  après  un  état  d’agitation  et  d’insomnie  pen¬ 
dant  la  nuit ,  sentiment  de  gène  et  de  tension  à  la  face.  On 
me  fait  appeler.  Gonflement  de  la  face  ,  rougeur  vive  ,  cir¬ 
conscrite  de  la  joue  gauche  ;  tuméfaction  des  paupières  du 
même  côté  j  peu  de  douleur,  langue  blanche;  anorexie; 
pouls  fréquent.  Diète  ;  eau  de  veau  ;  deux  lavemens  ,  deux 
pédiluves. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX.  J. 

Le  dimanche  10  ,  au  matin,  tuméfaction  énorme  et  rou¬ 
geur  foncée  du  nez  et  de  tout  le  côté  droit  de  la  face  ;  cé¬ 
phalalgie. 

Le  soir  le  front  et  une  partie  du  cuir  chevelu  son  envahis. 
La  joue  gauche  offre  moins  de  tension.  Elévation  et  fréquence 
du  pouls.  La  malade  éprouve  plus  de  gêne  que  de  douleur. 
Blême  prescription. 

Le  1 1  ,  même  état  des  tégumens.  La  marche  de  l’érysipèle 
est  arrêtée.  Saveur  amère  ,  soif.  Limonade  ;  une  s  oupe  mai- 
grejfdeux  laveuiens. 

Le  12  ,  tuméfaction  ,  mais  rougeur  moins  prononeée, 
presque  nulle  â  la  joue  gauche,  où  le  travail  de  la  desquam- 
mation  s'annonce  ;  pouls  à  l'état  normal.  Deux  soupes  ;  eau 
de  veau  ;  limonade  ;  lavement. 

Le  13  ,  diminution  marquée  du  gonflement  et  de  la  rou¬ 
geur  ;  desquammation  à  la  Joue  gauche  ,  elle  s’annonce  aux 
autres  parties. 

Le  14  ,  la  peau  est  flétrie  ,  ridée  ;  une  teinte  Jaunâtre  a 
remplacé  la  couleur  rouge,  puis  violacée,  de  toutes  les  par¬ 
ties  qui  étaient  le  siège  de  la  maladie.  Les  jours  suivans  la 
desquammation  a  lieu. 

Ainsi  s’est  déclaré ,  a  marché  et  s’est  terminé  oet  érysi¬ 
pèle. 
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Influence  des  marais  sur  la  rie  des  enflais  ; 

Par  L.  R.  VILLERMÊ. 

Dans  le  langage  médical  il  faut  entendre  par  marais,  non 
tous  les  lieux  auxquefs  on  donne  ce  nom,  mais  ceux  dont 
chaque  année  le  sol  se  submerge  ou  s’humecte  seulement, 
se  dessèche  ensuite  plus  ou  moins  ,  et  qui  sont  insalubres  à 
l’époque  du  dessèchement.  J’ai  annoncé,  comme  un  fait  en¬ 
core  ignoré  que  la  funeste  influence  de  ces  lieux  porte  prin¬ 
cipalement  sur  les  jeunes  enfans.  Depuis  lors ,  sir  Harry 
Verney,  membre  de  la  Chambre  des  communes  d’Angleterre, 
a  bien  voulu  m’envoyer  les  3  vol.  in-folio  qui  forment  le 
dernier  ouvrage  officiel  sur  la  population  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne. 

Ce  précieux  recueil  de  documens  ,  rédigé  et  mis  en  ordre 
par  M.  Rickman,  contient  un  grand  nombre  de  tables  de  mor¬ 
talité  ,  se  rapportant  toutes  à  la  période  de  1813  à  1830  in¬ 
clusivement,  Parmi  ces  tables,  il  yen  a  une  pour  Pile  maré¬ 
cageuse  d’Ely.  Elle  comprend  19,986  décédés  dont  les  âges 
sont  connus.  En  ramenant  ceux-ci  à  10,000,  afin  de  faciliter 
les  comparaisons  ,  on  en  trouve,  savoir  : 


AGES. 

TABLE  DE 

Dans  l’ile 
marécageuse 
d’Ely. 

MORTALITE 

Dans  l’Angleterre 
propre ,  c’est-à- 
dire  sans  le  pays 
de  Galles. 

Delà  naissance  àlan 

2,823 

2,823 

1,996 

1,996 

A  l’àge  de  .  .  1 

593 

3,416 

684 

2,680 

—  2 

395 

o,8ll 

394 

3,074 

—  3 

245 

4,056 

241 

3,315 

—  4 

197 

4,2?  3 

167 

3,482 

De  .  .  5  à  9 

478 

4,731 

424 

3,906 

—  10  à  14 

280 

5,011 

265 

4,171 

—  15  à  19 

317 

5,3*8 

343 

4,514 

—  20  à  29 

765 

6,093 

781 

5,295 

—  30  à  39 

694 

6,687 

675 

5,970 

—  40  a  49 

596 

7.283 

663 

6,633 

—  50  à  59 

652 

7,935 

700 

7,333 

—  60  à  69 

775 

8,710 

915 

8,248 

—  70  à  79 

834 

9,544 

1,039 

9,287 

—  80  à  89 

411 

9,955 

624 

9,911 

—  90  à  99 

42 

9,997 

85 

9,996 

—  100  et  au-delà 

3 

10,000 

4 

10,000 
’  1 

Ainsi ,  avant  d’accomplir  la  première  année  de  la  vie  ,  il 
meurt  plus  du  quart  des  enfans  qui  naissent  dans  l'ile  maré¬ 
cageuse  et  malsaine  d’Ely  ,  et  ce  n’est  pas  plus  du  5e  dans 
toute  l’Angleterre  moins  la  principauté  de  Galles. 

Jusqu’à  deux  ans,  la  perte  est  du  tiers  dans  l’ile  d’Ely,  elle 
est  du  quart  dans  toute  l’Angleterre. 

Dans  l’ile  d’Ely  la  moitié  n’existe  plus  à  l’âge  de  15  ans ,  et 
dans  l’Angleterre  elle  existe  encore  à  25  ans. 

I.es  deux  tiers  ont  cessé  de  vivre  à  40  ans  dans  la  pre¬ 
mière  ,  et  ce  n’est  pas  avant  50  dans  la  seconde. 

Dans  l’une  ,  les  trois  quarts  sont  déjà  moissonnés  vers  55 
ans  ,  et  dans  l’autre  ce  n’est  qu’après  60. 

Enfin  ,  456  seulement,  sur  10,000  ,  accomplissent  leur 
80e  année  dans  l’ile  d’Ely  ,  et  jusqu’à  7  13  dans  l’Angleterre. 

Voici  maintenant  la  comparaison  ,  pour  deux  époques  de 
la  vie,  avec  les  autres  distincts  de  l’Angleterre  propre  : 


SUR  10,000  DÉC  FS  TOTAUX 
QUI  ONT  LIEU 


Depuis  la  naissance 
jusqu'à  l’âge  le 
plus  avancé  ,on  en 
compte  avant 

1  âge  de  io  uns 
accomplis. 

Depuis  l’âge  de  ro  an 
jusqu’à  la 
vieillesse  la  plus 
avancée  ,  on  en 
compte  pour  la  pé¬ 
riode  de  îo  ans  à  âo. 

Dans  l’ile  d’Ely. 
Dans  l’ensemble 
des  districts  agrico¬ 
les  parmi  lesquels 

4,731 

3,712 

se  range  l’ile  d  Ely. 

Dans  l’ensemble 
des  districts  en 
parlie  agricoles  et 
en  partie  mauufae- 

3,505 

3,142 

luriers  .... 

Dans  l’ensemble 
des  districts  manu- 

3,828 

00 

fact . 

Dans  toute  l’An¬ 
gleterre  ,  moins  le 
pays  de  Galles.. 

4,355 

3,727 

3,906 

3,387  (1) 

(l)  On  peut  vérifier  les  résultats  comparatifs  que  je  donne 
ici  ,  en  refaisant  mes  calculs,  a  laide  de  l’ouvrage  officiel 
sur  la  population  de  la  Grande-Bretagne.  Mais  je  dois  préve¬ 
nir  que  la  division  des  districts  de  l’Angleterre  en  agricoles  , 
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Ainsi ,  lorsqu'on  partage  les  divers  comtés  ou  districts  de 
l’Angleterre  d’après  les  industries  dominantes,  on  trouve, 
pour  les  enfans  qui  n’ont  pas  encore  accompli  leur  i  O4,  année, 
que  dans  l’ensemble  d’aucune  de  nos  trois  classes  de  districts, 
la  mortalité  n'est  aussi  forte  que  dans  l’ile  d’EIy  : 

C’est  au  point  que  sur  10,000  décès  totaux,  il  y  en  a,  aux 
dépens  des  enfans  dont  il  s’agit,  seulement  3,505  dans  les 
districts  agricoles,  à  la  catégorie  desquels  appartient  l’ile 
d’Eiy,  et  jusqu’à  4,731  dans  cette  île.  Ce  sont  là  les  deux 
nombres  extrêmes. 

Par  conséquent,  à  l’époque  actuelle,  les  marais  exercent 
ou  semblent  exercer  dans  l’ile  d’Ely  ,  sur  la  vie  des  petits 
enfans  ,  une  influence  plus  funeste  que  ne  l’est  celle,  dans 
les  districts  manufacturiers,  ou  des  manufactures  elles-mê¬ 
mes  ,  ou  des  circonstances  concomitantes.  Cette  assertion 
est  confirmée  par  les  résultats  ,  non-seulement  de  tous  les 
comtés  manufacturiers  réunis,  mais  encore  de  chacun  d  eux 
en  particulier ,  à  l’exception  toutefois  du  Lancaster.  L’in¬ 
fluence  marécageuse  se  montre  tellement  funeste  aux  petits 
enfans,  qu’il  en  est  mort,  proportion  gardée,  4  dans  l'ile 
U’Ely  contre  3  dans  les  districts  agricoles. 

H  résulte  encore  du  tableau  précédent  que  ,  proportion 
gardée,  le  minimum  des  décédés  de  10  à  40  ans  a  lieu  , 


en  partie  agricoles  et  partie  manufacturiers,  et  en  manufac¬ 
turiers  ,  ne  s'y  trouve  point  ;  je  l’ai  prise  dans  les  ouvrages 
suivans  : 

Mortality  of  metropolis. — A  Statistical  view  of 
the  Nuniber ,  etc.  by  John  Marsciial,  in-4°.  London  1  832. 
Yoy.  la  page  36. 

Et  Taxations  }  revenue ,  expenditure  ,  power  sta- 
tistics  and  debt  oflhe  wliole  BritisJi  Ornpire  ,  etc., 
by  Pabio  Febrer  in-8°  London  1833.  Voy.  les  pages  334 
et  335. 

Il  résulte  de  ces  deux  ouvrages  ,  récemment  publiés  de 
l’autre  côté  de  la  Manche,  que  les  districts  agricoles  de  l’An- 
gleterrç  sont  les  comtés  de  Bedford  ,  Berks,  Buckingham  , 
Cambridge,  dont  l'ile  d'Ely  fait  partie,  Devon,  üorset  Essex , 
Hereford,  lluntingdon,  Lincoln,  Norfolk,  Northumberland, 
Oxford, . RuLland  ,  Suffolk  ,  Westmorland,  Wilts,  York  (Nortli 
Reding)  ;  —  que  les  districts  en  partie  agricoles  et  en  partie 
manufacturiers  ,  sont  formés  par  les  comtés  de  Cornvvall, 
Cumberland  ,  Derby  ,  Gloueester  ,  Heriford,  Kent ,  l.eicesler 
Middlesex,  Somerset,  Southamplon  ,  Surrey,  Sussex  ,  York 
(City  and  East  Reding)  ;  —  Et  les  districts  manufacturiers 
par  les  comtés  de  Chesler  ,  Durham,  Lancaster  ,  Monmoulh, 
Nottingbarn,  Salob,  Stafford,  Warvick,  Wor-cester,  York  (West 
Riding). 

Dans  un  ouvrage  publié  en  1833  et  intitulé:  On  tlie 
Corn  Laws .  —  yln  Inquiry  into  die  expediency  of 
tlie  existing  restrictions  ,  etc.  ai.  John  Barton  désigne 
comme  comtés  agricoles  ceux  de  Bedford,  Berks,  Buchs,  Cam¬ 
bridge,  Essex,  Hertjbrdy  Huntingdon,  Norfolk  Saffolk  etNus- 
sex  ,  et  comme  comtés  manufacturiers  ceux  de  Chester,  Lan¬ 
caster,  JLeicester ,  Nottingham,  Stafford,  Warwick,et  le 
district  Ouest  de  l’Yorkshire.  Yoy.  les  pages  113  et  15. —  Si 
l’on  excepte  les  trois  comtés  dont  j’ai  souligné  les  noms,  c’est 
exactement  la  même  classification.  Remarquons  d’ailleurs  que 
ces  trois  comtés  sont  classés  par  MM.  J.  Marshall  et  P.  Fe- 
brer  dans  la  catégorie  des  districts  en  partie  agricoles  et  en 
partie  manufacturiers. — Enfin,  M.  John  Barton  n’a  prétendu 
désigner  qu’un  certain  nombre  districts  agricoles  et  manufac¬ 
turiers. 


comme  celui  des  décédés  au-dessous  de  1  0  ans,  dans  les  dis¬ 
tricts  agricoles  (l).  Mais  Ici  le  maximum  ne  s’observe  pas 
exclusivement  dans  l'ile  d’Ely  :  il  tombe  à-la-fois  sur  cette 
île  et  les  districts  manufacturiers. 

D’un  autre  côté  ,  le  plus  grand  nombre  proportionnel  des 
décès  est  au  plus  petit  :  :  130  :  100  pour  les  enfans  au- 
dessous  de  10  ans,  et  :  :  118  :  100  pour  les  individus 
âgés  depuis  10  ans  jusqu'à  40.  En  d’autres  termes,  l’excédant 
du  maximum  sur  le  minimum  s’élève  au  tiers  de  celui-ci 
pour  les  premiers  et  au  cinquième  pour  les  seconds. 

Par  conséquent ,  l’influence  marécageuse  sur  la  vie  ,  si 
tant  est  qu’il  faille  lui  attribuer  entièrement  les  différences 
qu’on  vient  de  constater  entre  les  districts  agricoles  et  l’ile 
d’Ely,  serait  deux  fois  aussi  pernicieuse  pour  les  enfans  au- 
dessous  de  10  ans  que  pour  les  individus  Agés  depuis  10  ans 
jusqu’à  40  j  car  les  différences  dont  il  s'agit  se  mesurent 
rigoureusement  par  18  pour  ceux-ci,  et  par  35  pour  ceux-là. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  dans  file  d’Ely  il  ne  se  joint 
pas  aux  marais  une  autre  cause  de  destruction  pour  les  petits 
enfans  Agés  de  moins  d’un  an.  Je  serais  tenté  de  le  croire , 
en  comparant  leur  forte  perte  à  celle  des  petits  enfans  du 
même  Age,  dans  toute  l’Angleterre,  et  en  voyant  que  dans 
celle-ci  les  enfans  d’un  an  à  deux  comptent  plus  de  décès, 
même  proportion  gardée ,  avec  ceux  qui  parviennent  à  cet 
Age,  que  dans  l’ile  d'Ely  (2).  Malheureusement,  pour  la 
solulion  de  la  question  qui  nous  occupe  ,  les  nombres  res¬ 
pectifs  des  décès  de  chaque  mois  de  l’année  nous  sont  Incon¬ 
nus  •  car  à  l’aide  de  ces  nombres  il  serait  assez  aisé  de  dis¬ 
tinguer,  dans  la  mortalité,  les  effets  des  marais  de  ceux  des 
autres  causes,  du  moins  si  on  les  avait  séparément  pour  les 
18  années  que  comprennent  nos  tables  de  décès  par  Ages. 

J’ajoute  que  malgré  les  faits  rapportés  dans  cette  note  et 
malgré  ceux  que  j’ai  signalés  pour  la  France ,  je  ne  regarde 
point  la  question  relative  à  l’influence  des  marais  sur  les  petits 
enfans  comme  entièrement  résolue. 


(1)  Si  l’on  n’avait  égard  qu’à  la  quantité  absolue  de  ces 
décès,  on  en  trouverait,  sur  10,000  totaux  ,  le  plus  petit 
nombre  dans  l’ile  d'Ely  et  le  plus  grand  dans  les  comtés  ma¬ 
nufacturiers.  Ce  serait  : 

1956  dans  l’ile  d'Ely. 

2038  dans  les  districts  agricoles. 

2048  dans  les  districts  en  partie  agricoles  et  en  partie 
manufacturiers  et 

2104  dans  les  districts  manufacturiers,  et 

2064  dans  toute  l'Angleterre  propre. 

y 

(2)  Lorsqu’on  retranche  successivement  les  décès  qui  ont 
eu  lieu  avant  une  année  donnée  de  la  vie  ,  pour  ramener  à 
1 ,000  les  décès  réunis  de  cette  année  et  de  touLes  celles  qui 
la  suivent  ,  on  en  trouve  : 


Dans 

l’ile  d’Ely. 

Dans  toute  l’Angleterre. 

A  l’Age  de  1  an 

282 

200 

2 

82 

84 

3 

60 

53 

4 

39 

34 

21 
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Quelques  observations  sur  V influence  des  marais  , 
en  réponse  à  Caris  de  MM.  Orjîla  et  Parent  Du¬ 
châtelet  f  relatif  à  l'état  et  à  C  influence  des  pièces 
d'eau  de.  M.  le  Comte  de  Sommariva  ,  par  M.  u.  GAUL¬ 
TIER  UE  CLAUliRY.  (1) 

I  a  conclusion  tirée  par  HH.  Orflla  et  Parent  Duchâtelet,  de 
l’état  des  eaux  de  H.  de  Sommariva,  se  trouvant  en  opposition 
directe  avec  celles  que  j’avais  tirées  de  toutes  mes  opérations, 
j’ai  dû  examiner  si,  entraîné  par  un  principe  erroné,  j'avais 
attribué  A  ces  eaux  une  Influence  qu'elles  étaient  loin  d’exer* 
cer  5  quand  on  est  d’un  avis  contraire  à  celui  de  pareils  ad¬ 
versaires,  des  faits  seuls  peuvent  donner  le  moyen  de  soute¬ 
nir  son  opinion.  Je  dirai  d’abord  ,  qu’autant  qu’eux ,  je 
reconnais  l’exagération  que  l’on  a  mise  A  l’époque  de  l’invasion 
du  choléra  A  vouloir  trouver  partout  des  causes  d’influence 
pour  le  développement  de  cette  funeste  maladie  j  pour  que 
par  circonstances  le  travail  que  j’ai  fait  sur  les  pièces  d’eau 
de  M.  de  Sommariva  l’ait  été  à  cette  époque,  je  n’ai  pas  plus 
que  maintenant,  été  dominé  par  la  crainte  qui  s’était  emparée 
de  presque  tous  les  esprits,  et  je  ferai  remarquer  même  que 
c’est  long-temps  après  la  cessation  de  ce  fléau  que  j’ai  ter¬ 
miné  mon  rapport  J  alors  les  idées  étaient  plus  droites ,  les 
circonstances  locales  mieux  appréciées  ;  et,  en  supposant, 
ce  qui  n’était  pas  ,  que  j’eusse  partagé  les  craintes  souvent 
peu  fondées  qu’avaient  manifestées  les  médecins  les  plus 
distingués,  j'aurais  eu  le  temps  de  modifier  ma  manière  de 
voir  par  l’observation  des  faits  :  ce  que  j’ai  dit  alors,  je  le 
soutiens  aujourd’hui,  non  par  une  puérile  envie  de  ne  pas 
paraître  avoir  changé  d’opinion.,  mais  par  la  conviction  la 
plus  entière.  Si  l’avis  de  MM.  Orflla  et  Parent  eût  modifié  ma 
manière  de  voir,  je  serais  le  premier  à  le  proclamer. 

Ceci  posé  ,  discutons  la  valeur  des  faits  sur  lesquels  nous 
avons  réciproquement  basé  nos  opinions. 

II  résulte  de  toutes  les  citations  faites  par  MM.  Orlila  et 
Parent  eux-mêmes  ( Annales  d  Hygiène  ,  t.  XI ,  2e  partie 
que  l’on  a  toujours  observé  un  dégagement  d 'hydrogène 
sulfuré  soit  spontanément ,  soit  par  l’agitation  des  eaux 
de  M.  de  Sommariva  :  c’est  le  conseil  de  salubrité  qui  l’a 
constaté  lui-même  dans  un  grand  nombre  de  circonstances; 
le  fait  est  donc  bien  établi  :  nous  verrons  dans  un  instant 
quelles  conséquences  nous  devons  en  tirer. 

L’odeur  de  marécage  que  développent  ces  eaux  ne  peut 
pas  davantage  être  révoqué  en  doute.  Les  rapports  du  con¬ 
seil  de  salubrité  rétablissent  de  la  manière  la  plus  précise 
et  MM.  Orlila  et  Parent  l’admetlent. 

Taisons  observer  en  outre  que  ces  messieurs  ne  se  sont 
livrés  eux-mêmes  à  aucune  vérification  ,  et  qu’ils  ont  admis 
les  faits  que  j’ai  établis  dans  mou  rapport  :  seulement  ils  en 
ont  expliqué  l’influence  d'une  manière  différente.  Je  dois  ce¬ 
pendant  insister  ici  sur  plusieurs  points  importans  avant  de 
passer  outre. 


(1)  Voyez  le  numéro  précédent. 


1°  BOI.  Orfila  et  Parent  prétendent  que  j’ai  trouvé  dans 
les  eaux  de  la  Triche  une  grande  prédominance  d’hydrogène 
sulfuré  ,  parce  que  la  veille  de  ma  visite  M.  Peraut  avraitfait 
bouler  et  agiter  l’eau  de  l’étang.  Je  veux  pour  un  instant 
admettre  le  fait  signalé  par  ces  messieurs  ,  quoique  par  son 
importance  il  ne  put  être  établi  que  d'après  une  enquête  j 
les  gaz  que  j’ai  recueillis  ,  les  eaux  que  j’ai  examinées  ,  ont 
été  pris  par  moi  dans  une  visite  faite  quatre  jours  après  la 
visite  indiquée,  j’avais  voulu  par  là  me  mettre  à  l’abri  de  toute 
surprise  ;  j’étais  loin  de  prévoir  que  j’aurais  agi  de  manière 
à  répondre  A  des  critiques  dans  lesquelles  on  nierait ,  en 
partie  ,  les  faits  que  j’avais  signalés  ;  mais  ces  faits  ,  ils  ont 
été  observés  à  un  grand  nombre  de  reprises,  par  le  conseil 
de  salubrité  ,  dans  des  visites  faites  inopinément ,  on  n'a¬ 
vait  pu  faire  agiter  les  eaux  ;  ces  faits  sont  donc  bien 
prouvés. 

2°  J’ai  comparé  dans  mes  rapports  les  eaux  d’une  grande 
partie  des  fonds  de  M.  de  Sommariva  et  particulièrement 
celles  de  l’étang  de  la  Triche  à  un  marais  :  le  conseil  de 
salubrité  avait  trouvé  aux  eaux  une  odeur  de  marécase 
extrêmement  forte.  Il  signalait  les  eaux  immobiles  de 
l’étang  [de  la  Briche  qui  exhalaient  la  même  odeur. 
Les  masses  d’eau  sont ,  dit-il ,  stagnantes  et  bourbeu¬ 
ses. 

j’avais  dit  dans  mon  rapport ,  que  la  propriété  de  M.  de 
Sommariva  réunit  toutes  les  conditions  pour  caractériser  un 
marais. 

M.  Orfila  et  Parent,  p.  300  ,  disent  «  nous  partageons  à 
cet  égard  l’avis  de  M.  Gaultier  de  Claubry.  * 

Ainsi  les  eaux  de  M.  de  Sommariva  sont  des  eaux  maréca¬ 
geuses  presque  sans  courant  ;  la  quantité  et  la  nature  des 
vases  qui  y  sont  déposées  ont  été  bien  signalées  dans  mon  rap¬ 
port:  il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  quelles  influences  de  pa¬ 
reilles  eaux  peuvent  exercer. 

3°  Lorsque  le  conseil  de  salubrité  fut  appelé  à  visiter  les 
fonds  de  M.  de  Sommariva  en  1831  et  1832  ,  la  féculerie  de 
Villetanneuse  était  signalée  comme  la  cause  de  l’extrême  In¬ 
salubrité  que  présentaient  les  propriétés  riveraines  ;  il  con¬ 
stata  facilement  l’influence  des  eaux  de  cet  établissement ,  et 
les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point  que  le  fabricant  fut 
obligé  de  fermer  son  établissement  s’il  ne  trouvait  un  moyen 
de  faire  écouler  ses  eaux  sans  les  jeter  dans  les  fonds  de  M.  de 
Sommariva. 

Cependant  MM.  Orfila  et  Parent  nient  l’influence  des  eaux 
de  la  féculerie  et  ne  voient  point  dans  leur  mélange  avec 
celles  de  M.  de  Sommariva  une  cause  d’insalubrité  ;  ils  cher¬ 
chent  A  réfuter  l’assertion  des  plaignans  qui  regardent  ces 
eaux  comme  une  espèce  de  ferment  qui  a  développé  une 
décomposition  plus  imminente  dans  les  vases  de  la  Briche  et 
autres  points» 

Les  expériences  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  et  rapportées  dan> 
mon  rapport ,  prouvent  que  les  eaux  de  la  féculerie  mêlées 
avec  des  eaux  et  de  la  vase  de  l’étang  de  la  Triche  ont  déve¬ 
loppé  une  décomposition  putride  extrêmement  forte.  Reste  à 
savoir  si  cette  décomposition  peut  être  regardée  comme  ne 
donnant  lieu  à  aucune  influence  délétère. 

Le  conseil  de  salubrité  est  loin  de  partager  l’opinion  des 
experts  ,  sur  l’innocuité  des  eaux  des  féculeries  ;  car  lors¬ 
qu’il  donne  un  avis  favorable  à  l’érection  d’un  établissement 
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de  ce  genre  ,  il  faut  le  voisinage  d'un  grand  cours  d’eau  qui 
puisse,  par  son  abondance,  neutraliser  les  substances  étran¬ 
gères  qu’on  y  envoie  ;  Telles  qu’elles  sortent  de  l’éta¬ 
blissement,  les  eaux  de  lavage  n’offrent  aucun  inconvénient; 
c'est  lorsqu’elles  sont  stagnantes  quelles  se  putréfient  et  de¬ 
viennent  nuisibles.  Au  surplus  la  seule  question  qui  nous 
occupe  est  de  savoir  si  ces  eaux  ont  pu  augmenter  la  décom¬ 
position  des  vases  de  la  Briche  ,  et  MM.  Orfila  et  Parent  n’op¬ 
posent  aucun  fait  à  ceux  que  j’ai  cités  à  ce  sujet.  Il  paraî¬ 
trait  que  M.  Chevreul  partage  ma  manière  de  voir  sur  cette 
influence  ;  on  peut  le  conclure  au  moins  de  ia  manière  dont 
il  s’exprime. 

Quant. 1  ce  que  le  voisinage  des  féculeries  a  été  sans  in¬ 
fluence  sur  le  développement  du  choléra-morbus,  on  ne  peut 
absolument  rien  en  conclure  sur  leur  insalubrité  en  elle-même  : 
cette  cruelle  maladie  a  paru  se  jouer  de  toutes  les  prévi¬ 
sions  ;  et  l’on  peut  facilement  citer  telle  localité  considérée 
avec  beaucoup  de  raison  comme  insalubre,  qui  a  été  épargnée 
parle  choléra,  tandis  qu’il  a  sévi  dans  d’autres  qui  sont  re¬ 
connues  pour  être  d’une  salubrité  remarquable. 

4°  Le  conseil  de  salubrité  avait  proposé  à  diverses  reprises 
de  faire  opérer  le  curage  des  fonds  de  M.  de  Sommariva  :  un 
arrêté  du  préfet  de  police  l’avait  prescrit  :  cette  opinion  ,  je 
l’ai  certainement  partagée  et  je  crois  en  avoir  démontré  la 
nécessité  dans  mon  rapport.  Je  ferai  remarquer  ,  à  ce  sujet , 
qu'une  première  commission  du  conseil  de  salubrité  avait 
proposé  le  curage  et  admettait  que  les  vases  même  recou¬ 
vertes  d'eau,  exerçaient  une  influence  sur  la  santé. 

Une  deuxième  commission  vérifia  l’exactitude  des  obser¬ 
vations  faites  par  la  précédente  et  fit  un  rapport  confirma* 
tif  du  premier  ,  cette  commission  se  composait  de  sept 
membres  ,  M.  Parent  du  châtelet  eu  faisait  partie. 

5°  Pour  opposer  quelque  chose  au  rapport  que  j’avais  fait 
comme  expert  ,  M.  de  Sommariva  engagea  M.  Barruel  aîné  à 
se  transporter  à  la  Briche  ,  à  examiner  les  lieux  et  à  rédiger 
un  avis  qu’il  put  croire  lui  être  favorable.  MM.  Orfila  et  Pa¬ 
rent  discutent  ce  rapport  comme  pièces  au  procès  ,  et 
comme  l'opinion  de  M.  Barruel  est  favorable  à  leur  manière  de 
voir,  ils  me  l'opposent  sur  plusieurs  points  :  je  dois  faire  re¬ 
marquer  que  l’avis  de  M.  Barruel  a  été  donné  dans  l’intérêt  de 
l’une  des  parties  ,  et  que  tes  autres  n’ont  point  été  appelées 
à  participer  aux  opérations  ,  tandis  que  j’étais  investi  par  le 
tribunal  d’une  mission  accomplie  sous  le  sceau  du  serment 
et  que  les  parties  ont  été  présentes  à  toutes  les  vérifications 
que  j’ai  faites  sur  les  lieux. 

Il  reste  maintenant  à  discuter  l’opinion  de  mm,  Orfila  et 
Parent  relativement  à  l’influence  des  eaux  marécageuses. 

J’établirai  d’abord  comme  eux  une  distinction  entre  les 
marais  qui  se  dessèchent  et  ceux  qui  restent  plus  ou  moins 
submergés  :  les  premiers  sont  les  plus  dangereux  sans  au¬ 
cun  doute  ;  la  question  est  de  savoir  si  les  autres  peuvent 

être  regardés  comme  innocens, 

/ 

MM.  Orfila  et  Parent ,  disséquant  mon  rapport ,  examinent 
en  particulier  l’influence  de  l’hydrogène  sulfuré ,  de  l'hydro¬ 
gène  carboné  ,  et  des  autres  émanations  des  marais. 

Les  marais  submergés  exercent  sur  les  habitans  riverains 
une  action  beaucoup  plus  faible  que  ceux  qui  se  dessèchent , 
et  il  résulte  des  recherches  faites  récemment  par  M.  Viliermc, 


sur  l’influence  des  marais  ,  qu’elle  se  produit  dans  chaque 
pays  ,  A  des  époques  que  détermine  la  température  du  cli¬ 
mat,  et  qui,  à-peu-près  fixe,  pour  chaque  localité,  varie 
cependant  par  les  circonstances  extérieures  de  la  saison. 

Les  eaux  de  M.  de  Sommariva,  toujours  en  exceptant  l’é¬ 
tang  de  Coquenard  ,  ne  recouvrent  pas  constamment  les  vases 
qui  produisent  de  nombreux  attérissemens  clans  plusieurs 
points  }  comme  je  i ai  constaté  dans  mon  rapport  ; 
ainsi  les  conditions  pour  produire  un  marais  non  submergé  , 
se  retrouvent  ici  et  les  conséquences  tirées  par  MM.  Orfila  et 
Parent  sont  en  opposition  avec  leur  propre  opinion  sur  les 
marais  eux-mêmes. 

Si  la  décomposition  des  substances  organiques  ,  renfermées 
dans  les  vases  ,  ne  donnait  pas  lieu  aux  maladies  que  l’on 
observe  dans  les  environs  des  marais ,  à  quelle  cause  de¬ 
vrait-on  donc  les  attribuer  ?  Sous  ce  point  de  vue  ,  les  faits 
cités  par  MM.  Orfila  et  Parent,  relatifs  aux  travaux  de  Plie 
Louviers,  du  canal  de  Briare  ,  sont  détruits  en  partie  par 
cet  autre  fait  qu’ils  admettent  eux-mêmes  que ,  dans  les  ma¬ 
rais  Pontins,  c’est  dans  la  nuit  surtout  que  les  accidens  so 
présentent.  Dans  quel  moment  les  ouvriers  travaillent-ils  au 
curage?  certes  ce  n’est  pas  dans  la  nuit,  tandis  que  les  ha¬ 
bitans  du  château  de  la  Briche ,  et  des  moulins,  et  surtout 
les  garde-moulins ,  restent,  dans  des  lieux  plus  ou  moins 
complètement  clos  ,  soumis  la  nuit  à  toute  l'influence  des 
émanations  que  produisent  les  pièces  d  eau. 

Ainsi,  sous  ce  point  de  vue  ,  l’opinion  de  MM.  O.  et  P. 
n’est  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  si  éloignée  de  la  mienne  ,  qu’elle 
le  parait  d'abord.  Ces  messieurs  veulent  seulement  prouver 
que  c’est  à  l’état  général  delà  localité  cpie  doivent  être 
attribués  les  inconvéniens  signalés ,  tandis  que  ,  dans 
ma  conviction  ,  cette  cause  générale  n’exerce  qu  une 
action  secondaire .  et  cjue  le  mauvais  état  dans  le¬ 
quel  sont  tenues  les  pièces  d’ eciu  de  la  Briche  f  est 
une  cause  bien  plus  ejjjicace  encore  ;  car  ,  je  le  répèle  , 
si  les  eaux  de  cet  étang  et  des  canaux  en  amont  étaient 
dans  un  aussi  bon  état  que  celles  de  l’ étang  de  Co- 
qttenard y  les  habitans  n'auraient  que  peu  à  craindre  de 
leur  action. 

Toute  opinion  exclusive  conduit  habituellement  à  des  con¬ 
séquences  erronées.  Je  suis  parfaitement  d’avis  que  l'on  a 
exagéré  les  inconvéniens  que  présentent  les  eaux  stagnan¬ 
tes  ,  les  décompositions  de  substances  organiques  et  une  foule 
d’autres  conditions  analogues;  mais  vouloir  prouver  qu’elles 
sont  sans  acton  ,  c’est  aller  beaucoup  au-delà  du  vrai  ,  ou  du 
moins  les  faits  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  ,  ni  obser¬ 
vés  par  un  assez  grand  nombre  de  personnes  ,  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  des  conséquences  générales  ,  comme  celles 
que  voudraient  en  tirer  MM.  O.  et  P.  A  force  de  vouloir  prouver 
que  les  causes  d’insalubrité  et  demaladies  assignées  jusqu’ici 
sont  à  peine  admissibles,  on  ôterait  aux  travaux  remarqua¬ 
bles  sous  plus  d’un  rapport ,  sur  lesquels  reposent  ces  opi¬ 
nions  ,  une  grande  partie  de  leur  valeur  ;  car  déjà  ,  on  l’a 
dit ,  il  résulterait  Je  ces  conséquences  que  les  lieux  les  plus 
saiubres  seraient  ceux  où  se  développent  des  émanations  in¬ 
fectes. 

il  m'est  d’ailleurs  impossible  d’admettre  que  des  vases 
submergées  par  une  faible  couche  d'eau  non  courante  } 
et  dans  lesquelles  il  s'exerce  un  mouvement  de  décomposi- 
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tion  intérieure  qui  dégage  une  grande  abondance  de  gaz  .  ne 
produisent  aucun  inconvénient  pour  ceux  qui  se  trouvent 
placés  dans  leur  voisinage  ;  la  dessiccation  incomplète  qu'elles 
éprouvent  par  l'action  de  la  chaleur  vient  augmenter  leur 
décomposition,  et,  par  conséquent  .  leur  influence,  mais 
seulement  en  rendant  plus  facile  la  dissociation  de  leurs  prin¬ 
cipes  ,  que  la  trop  grande  quantité  d’eau  empêche  de  réagir 
aussi  facilement  les  uns  sur  les  autres,  comme  cela  a  lieu 
dans  une  foule  d’actions  chimiques  5  au  reste  ,  les  vases  des 
eaux  de  M.  de  Sommariva  sont,  de  temps  à  autre,  décou¬ 
vertes.  Ainsi ,  les  conditions  exigées  par  M5I.  Orfila  et  Parent 
s'y  réalisent,  nous  ne  saurions  trop  le  rappeler. 

Ils  admettent  que  l’hydrogène  sulfuré  n'a  aucune  action 
nuisible  par  ce  que,  dans  le  voisinage  des  eaux  sulfureuses, 
il  s'en  dégage  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  qui 
n’exerce  aucune  influence  sur  les  babitans. 

Sans  contredit  l’action  d’une  source  d’eau  sulfureuse  est 
bien  différente  de  celle  qu'exercerait  la  respiration  directe 
du  gaz  hydrogène  sulfuré  ;  mais  peut-on  admettre  qu’un 
gaz  dont  l’action  médicale  est  reconnue  .  puisque  chaque  jour 
il  est  employé  dans  le  traitement  de  diverses  maladie, 
n’exerce  pas  une  influence  sur  l’économie  animale  , 'cette  ac¬ 
tion  quelque  faible  qu’on  puisse  la  supposer  existe  certaine¬ 
ment  :  mais  ce  n’est  pas  comme  hy  drogène  sulfuré  pur 
que  ce  gaz  agit  quand  il  provient  des  eaux  marécageuses  : 
mêlé  alors  à  des  émanations  encore  insaisissables ,  il  leur 
doit  peut-être  une  partie  considérable  de  l'action  qu’il 
exerce,  mais  certainement  il  11e  la  diminue  pas. 

L'hydrogène  carboné  ,  seul  et  presque  pur  et  sans  action 
sur  l’économie  animale  5  mais  se  dégage-t-il  tel  des  marais? 
Non  ,  il  est  accompagné  do  ces  émanations  qui  portent  sou¬ 
vent  à  des  distances  considérables  leur  influence  délétère. 

A  ce  sujet,  MM.  Orfila  et  Parent  me  reprochent  d'avoir 
employé  I  expression  de  gaz  des  marais  ,  dont  je  me  suis 
servi  pour  désigner  l'hydrogène  carboné  qui  se  dégage 
des  eaux  stagnantes  ,  et  j’ai  dit  le  gaz  hydrogène  car¬ 
boné  appelé  gaz  des  marais  parce  que  c’est  en  effet  le  nom 
qn  on  lui  donne  dans  tous  les  ouvrages  J  mais,  certes,  je 
na|  jamais  pensé  qu’il  put  avoir  la  même  action  que  celui 
que  I  on  prépare  dans  les  laboratoires  :  il  y  manque  ce  quel¬ 
que  chose  d  insaisissable  qui  le  fait  exercer  une  action  sur  les 
hommes.  Je  n'ai  voulu  constater  autre  chose  si  ce  n’est  qu’il 
a  en  dégageait  en  grande  quantité  des  eaux  de 
-il/,  de  Sommariva ,  comme  de  toutes  les  eaux  sta¬ 
gnantes. 

Maintenant  je  suis  parfaitement  d’accord  avec  ces  messieurs 
relativement  à  la  nature  des  substances  qui  exercent  une 
action  sur  les  babitans  du  voisinage  îles  marais  :  elle  est  in¬ 
connue  ;  mais  son  action  est  prouvée  ,  voilà  tout  ce  qu’il 
nous  importe  de  savoir  maintenant. 

8a,ls  s’arrêter  à  citer  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit 
sm  les  maladies  occasionées  par  le  voisinage  des  marais  ,  je 
me  contenterai  de  signaler  le  mémoire  de  M.  Villermé  sur 
l  influence  des  marais  sur  la  nie  (  Annales  d' Hygiène, 
<1  où  il  jésuite  ((pie  la  mortalité  est  singulièrement  plus 
grande  près  des  marais  que  dans  toute  autre  localité  j  moin- 
dJ  e  ,  il  est  vrai ,  quand  les  marais  sont  submergés  ,  mais 
toujours  plus  considérable  que  sur  d'autres  points. 


Les  eaux  de  M.  do  Sommarîva  sont,  dans  presque  toute 
leur  étendue  ,  dans  les  conditions  qui  constituent  un 
marais  ,  l'étang  de  Coquenard  fait  seul  exception  j 
aussi,  le  fond  de  ce  dernier  cst-il  à  peine  vaseux  , 
l  eau  est-elle  plus  pure  ,  ne  s’en  dégage-t-il  que  des 
quantités  extrêmement  faibles  de  gaz;  tandis  qu’il 
La  B  riche  l  eau  est  trouble ,  la  vase  abondante  ,  la 
quantité  de  gaz  très  forte  ,  l’odeur  de  marécage  se 
fait  sentir  arec  intensité ,  et  pour  peu  que  l’on  agite 
L'eau  et  surtout  la  vase  s’en  dégage-t-il  abondam¬ 
ment  de  l’hydrogène  sulfuré  et  carboné  en  grande 
proportion. 

Si  l’eau  de  l’étang  de  La  Briche  avait  un  cours  rapide  ,  ou 
se  renouvelait  seulement  après  un  temps  assez  court,  lesin- 
convéniens  qu’offriraient  les  gaz  qui  s’en  dégagent  seraient 
singulièrement  diminués,  et  ne  se  présentei’aient  pas  avec 
plus  d'intensité  que  pour  un  grand  nombre  de  pièces  d’eau 
placées  dans  des  conditions  plus  avantageuses.  Mais  ce  re- 
nouvellement  existe  à  peine,  tant  par  la  disposition  des  bas¬ 
sins  que  par  l’énorme  accumulation  des  vases ,  et  la  pro¬ 
priété  est  dans  un  état  si  complet  d’abandon,  que  des  arbres 
tombés  dans  les  canaux  interceptent  le  passage  et 
gênent  le  cours  de  l’eau  :  la  masse  considéi'able  de  ma¬ 
tières  organiques  provenue  de  la  féculerie  de  villetaneuse 
est  venue  encore  aggraver  cet  état ,  et  le  fait  ne  peut  être 
révoqué  en  doute,  car  c’est  M.  de  Sommariva  lui-même 
qui  l’a  constaté  par  les  plaintes  réitérées  qu’il  a 
adressées  à  L  administration. 

Loi’sque  des  eaux  sont  courantes  et  qu’elles  se  renouvel¬ 
lent  après  un  temps  assez  court ,  les  gaz  qui  se  dégagent,  et 
entraiuent  avec  eux  ces  émanations  encore  insaisissables,  qui 
portent  quelquefois  au  loin  leur  action  ,  se  dispersent  dans 
l’atmosphère,  ce  qui  en  diminue  singulièrement  l’influence  J 
mais  lorsque  les  eaux  sont  stagnantes,  la  décomposition  des 
vases  s’opère  plus  facilement ,  les  émanations  planent  sur 
les  lieux  eireonvoisins  ;  de  là  leur  action  sur  les  points  cir- 
consci'its  qui  forment  l’entourage  de  ces  amas  d’eaux. 

C’est  là  l’immense  difléi’ence  qu’offrent  les  eaux  de  La 
Briche  avec  un  autre  cours  d’eau  renfermant  une  grande 
quantité  de  vases,  le  canal  Saint-Martin  ,  dont  le  l’enouvelle- 
ment  a  lieu  dans  l’espace  de  cinq  jours  moyens  pour  l’é¬ 
tendue  du  canal ,  de  sorte  que  le  développement  des  gaz  ne 
peut  exercer  qu’une  très-faible  influence ,  ainsi  que  je  l’ai 
pi-ouvé  dans  un  travail  que  j’ai  fait  à  ce  sujet  et  que  je  pu¬ 
blierai  prochainement  dans  les  Annales. 

Lire  maintenant  que  les  localités  qui  environnent  le  mou¬ 
lin  de  La  Lriche  sont  nalui'ellement  insalubres  et  que  ce 
n'est  pas  le  fait  de  M.  de  Sommariva,  me  parait  inexact  :  si 
les  eaux  de  l’étang  de  La  Briche  et  des  canaux  en  amont 
étaient  aussi  bien  tenues  que  celles  de  l’étang  Coquenard  , 
elles  n'offriraient  pas  plus  d’inconvéniens  que  ce  dernier  * 
niais  elles  sont  bourbeuses  ,  marécageuses }  elles  le  de¬ 
viennent  chaque  jour  davantage  ,  par  l’accumulation  des 
vases,  c’est  le  fait  du  propriétaire  et  à  lui  seul  il  appartient 
de  faire  cesser  cet  état  de  choses  ;  dans  beaucoup  de  points 
les  vases  sont  à  peine  recouvertes  d’eau  ;  ainsi  dans  le  canal 
de  droite  en  avant  du  pont ,  il  n’y  avait ,  le  2  juin  1  832  , 
que  seize  centimètres  (  six  pouces  )  d’eau  recouvrant 
les  vases ,  et  le  bateau  traçait  dans  celles-ci  des  sil- 
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Ions  et  développait  une  très-forte  odeur  (  Rapport  , 
p.  95  ).  A  une  époque  plus  avancée  de  l’année  ,  pendant  les 
fortes  chaleurs  ,  ou  les  temps  secs ,  les  vases  sont  à  nu  sur 
plusieurs  points  :  est  ce  là  l'état  où  doit  se  trouver  un 
étang?  Je  crois  que  personne  ne  pourra  l’admettre. 

Quant  aux  faits  cités  par  MM.  O.  et  P.  sur  les  travaux  de 
l’ile  de  Louviers ,  du  canal  de  Briare .  à  l'innocuité  des  eaux 
de  La  Bièvre  ,  nous  ne  pouvons  dire  autre  chose  ,  si  ce  n'est 
que  leur  opinion  est  loin  d’être  partagée  par  tous  les  méde¬ 
cins  hygiénistes.  Il  faudrait  des  faits  bien  autrement  concluons 
et  en  grand  nombre  pour  détruire  une  opinion  généralement 
admise  et  basée  elle-même  sur  un  si  grand  nombre  de  faits. 
Tous  les  grands  remuemens  de  terrains  ,  comme  le  creuse¬ 
ment  du  canal  Saint-Quentin  et  du  canal  de  l’Ourcq,  pour 
ne  prendre  que  des  exemples  récens  ,  ont  développé  des 
maladies  nombreuses  parmi  les  ouvriers  et  dans  les  lieux 
voisins. 

31M.  O.  et  P.  ont  cru  pouvoir  prouver  la  futilité  des  plaintes 
sur  l'insalubrité  des  eaux  de  La  Briche  ,  par  des  recherches 
sur  la  mortalité  dans  la  commune ,  et  une  dénégation  abso¬ 
lue  des  faits  avancés  par  un  médecin  de  Saint-Denis  ;  plu¬ 
sieurs  individus  sont  allés  mourir  hors  de  la  commune,  soit 
à  l’hôpital  de  Saint-Denis,  soit  dans  l’un  de  ceux  de  Paris; 
sans  vouloir  préjuger  ici  la  question  de  savoir  si  c’est  par 
suite  de  Y  influence  des  eaux  marécageuses ,  il  me  sera 
bien  permis  de  dire  au  moins  que  la  négation  de  cas  de  mor¬ 
talité  ,  dans  la  commune ,  est  loin  d’être  appuyée  sur  des 
faits  exacts  et  qu’elle  ne  peut  conduire  aux  conséquences 
qu’en  ont  voulu  tirer  les  experts.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  dans  une  autre  occasion. 

MM.  O,  et  P.  disent  :  «  Il  faut  faire  une  grande 
distinction  entre  un  étang,  un  lac,  une  rivière ,  un  canal 
navigable  qui  ne  change  pas  de  niveau  ,  dont  les  bords  sont 
coupés  à  pic  ,  et  un  marais  tel  que  nous  l’avons  défini  plus 
haut  ;  toutes  les  masses  d’eau  qui  réunissent  ces  conditions 
ne  sont  pas  nuisibles  ,  au  moins  dans  nos  climats,  quelles 
que  soient  la  quantité  et  i épaisseur  de  la  vase  qu elles 
peuvent  recouvrir  « . 

Rien  de  plus  certain,  à  ce  qu'il  me  semble,  par  ce  que 
j’ai  dit  précédemment ,  lorsque  les  eaux  sont  courantes  ; 
mais  quand  elles  sont  stagnantes }  j’avoue  qu'aucun  des 
faits  rapportés  par  MM.  0.  et  P.  ne  me  parait  de  nature  à  dé¬ 
truire  l’opinion  généralement  reçue  et  à  conduire  à  cette 
conclusion  qu’ils  ont  émise:  «  Les  vases  étant  submer¬ 
gées  ne  présentent  pas  les  conditions  nécessaires 
pour  constituer  un  marais,  elles  ne  sont  plus  qu'une 
surface  évaporable  ,  plus  capable  de  purifier  et  de 
rafraîchir  l’air  que  de  le  charger  d  émanations  dan¬ 
gereuses  » . 

Comment  concilier  cette  assertion  avec  celle-ci  P 
«  M .  Gaultier  de  C/aubrjr  admet,  que  la  propriété  de 
M,  de  Sommariva  réunit  toutes  les  conditions  qui  ca- 
ractérisent  un  marais  »  ,  Nous  partageons  l’avis  de  M.  G. 
de  C. ,  p.  300.  » 

Si  MM.  o.  et  P.  eussent  constaté  par  des  observations  que 
les  faits  que  j’avais  avancés  étaient  inexacts,  que  l’état  des 
divers  parties  du  cours  d’eau  se  trouve  différent  de  celui  que 
j’avais  signalé,  l’opinion  que  j’avais  émise  pourrait  être  com¬ 
battue  avec  avantage  ;  mais  ils  n’ont  rien  vérifié  par  eux- 


mêmes  ,  Ils  ont  admis  tous  les  faits  que  j’ai  avancés  ,  ils  ont 
seulement  cherché  A  donner  des  explications  qui  détruisis¬ 
sent  l’opinion  que  j’avais  émise  ,  et  qui  est  aussi  celle  du 
conseil  de  salubrité,  renouvelée  à  diverses  reprises  dans  ses 
rapports. 

En  terminant ,  je  dirai  ,  de  nouveau,  que  les  explications 
de  MM.  O.  et  P.  sont  loin  d'être  admises  par  la  géqéralité  des 
hygiénistes  ; 

Que  l’étang  de  La  Briche  est  dans  un  êfat  tel  qu’il  consti¬ 
tue  un  marais  submergé  ,  mais  plus  ou  moins  incom¬ 
plètement  dans  diverses  saisons  ;  que  cet  état  dépend 
de  la  mauvaise  tenue  de  cette  pièce  d’eau. 

Ces  conclusions  me  paraissent  exactes  ,  et  l’étude  appro¬ 
fondie  de  cette  question  n’a  fait  que  me  confirmer  dans  l’o¬ 
pinion  que  j’avais  précédemment  émise. 

Au  surplus,  dans  des  questions  de  ce  genre,  les  discussions 
tournent  toujours  à  l’intérêt  général  ,  quand  elles  sont  ce 
que  doivent  être  des  discussions  scientifiques  ;  l’estime  que 
je  professe  pour  deux  collègues  avec  lesquels  je  me  trouve 
en  dissidence  d’opinion  ,  l’amitié  particulière  que  je  porte  à 
M.  Parent  Duchâtelet ,  m’eussent  fait  un  devoir  d’offrir  aux 
lecteurs  des  Annales  les  moyens  de  s’éclairer  sur  la  ques¬ 
tion  qui  nous  divise.  J’ai  cru  devoir  d’abord  répondre  à  ces 
messieurs  sur  les  points  qui  m’ont  paru  nécessiter  des 
éclaireissemens.  Je  publierai  dans  un  des  prochains  numéros 
un  extrait  de  mon  rapport ,  le  public  sera  parfaitement  à 
même  ,  alors  ,  de  se  faire  une  idée  juste  sur  cet  objet  im¬ 
portant.  (l) 

Paris  ,  30  mai  1834. 


(l)  Notre  savant  et  honorable  collègue  Gaultier  de  Clau- 
bry  ,  n’a  pas  cru  devoir  laisser  sans  réponse  la  critique  à  la¬ 
quelle  nous  avons  été  obligés  de  soumettre  le  Mémoire  qu’il 
a  publié  en  faveur  des  adversaires  de  M.  de  Sommariva  ; 
comme,  dans  notre  opinion  ,  cette  réplique  laisse  subsister 
dans  toute  leur  force  nos  observations  et  nos  argumens, 
nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  travail  qu’ils  ont.  trouvé  dans 
dernier  un  des  numéros  des  Annales  d' hygiène ,et  nous  les 
prions  d’être  juges  entre  nous  et  notre  honorable  collègue 
M.  Gaultier. 

11  est  cependant  deux  passages  de  celte  réponse  sur  les¬ 
quels  nous  ne  saurions  garder  le  silence  :  dans  un  de  ces 
passages  il  est  dit ,  ces  messieurs  (  en  parlant  de  nous)  ne 
se  sont  livrés  eux-mêmes  à  aucune  vérification.  Dans 
un  autre  qui  est  à  la  fin  ,  nous  trouvons  ces  mots  :  Mais 
ils  n’ont  rien  vérifié  par  eux-mêmes. 

Ici ,  M.  Gaultier  est  tombé  dans  une  grave  erreur  ;  nous 
n’avons  pas  ,  il  est  vrai  ,  répété  s  es  analyses  ;  mais  nous 
avons  Tait  de  la  localité  une  étude  toute  spéciale  ;  nous  avons 
la  prétention  de  la  connaître  aussi  bien  que  M.  Gaultier  ;  les 
détails  nombreux  consignés  dans  notre  rapport  prouvent  évi¬ 
demment  qu’il  n’a  pas  été  composé  dans  le  cabinet  sur  des 
pièces  recueillies  par  d’autres  ,  et  qu’il  nous  a  fallu  un  tra¬ 
vail  aussi  long  que  pénible  pour  rassembler  tous  les  faits  dont 

•»> 

il  se  compose. 

Tarent  Duchâtelet. 
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La  Cour  déclare  qu’il  y  a  lieu  A  accusation  contre  ladite 

MEDECINE  LEGALE.  ’  *a  rcnvo*e  devant  la  Cour  d  assises  du  département 

des  Vosges. 


INCENDIE  COMMIS  PAR  UNE  MANIAQUE. 

Une  fille  ayant  été  accusée  d’avoir  incendié  plusieurs  mai¬ 
sons  fut.  mise  en  prison  ,  et  la  chambre  des  mises  en  accu¬ 
sation  rendit  contre  elle  l'arrêt  suivant; 

Après  en  avoir  délibéré  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  de  la  procédure, 
que  N.  N.  ,  fille  majeure  demeurant  A  Raon  ,  ayant  eu  une 
querelle  avec  Marie-Barbe  Pernet  sa  tante,  dans  la  journée 
du  8  octobre  dernier ,  menaça  celle-ci,  de  la  brûler;  que 
dans  la  nuit  du  1 1  au  12  du  même  mois,  elle  sortit  de  la 
maison  de  la  femme  Mathieu,  où  elle  était  couchée  ,  et  alla 
mettre  le  feu  dans  les  maisons  de  ladite  Pernot,  et  femme 
Del  ,  sa  tante ,  du  nommé  Joseph  Arnould  ,  qu’elle  avait  me¬ 
nacé  la  veille  en  lui  disant  que  dans  peu  il  y  aurait  du  nou¬ 
veau  ;  qu’elle  incendia  ces  deux  maisons  en  s’introduisant 
dans  les  greniers  où  se  trouvaient  des  fourrages,  et  au  moyen 
d'amadou  et  d’un  briquet  dont  elle  avait  fait  empiète  le  4  du 
même  mois  d’octobre  ;  que  dans  son  premier  interroga¬ 
toire  ,  N.  N.,  a  commencé  par  soutenir  son  innocence,  et 
qu’elle  n'était  pointsorlie  dans  la  nuit  du  11  au  12  octobre 
de  la  maison  de  la  femme  Mathieu  ;  que  démentie  par  celle- 
ci  ,  elle  a  prétendu  qu’elle  n’était  sortie  que  pour  voir  quel 
temps  il  faisait  ,  et  qu'enfin  elle  n’a  avoué  complètement  sa 
culpabilité  que  lorsque  ayant  été  fouillée  au  même  instant , 
elle  a  été  trouvée  nanlie  d’un  briquet  presque  neuf,  d’une 
pierre  à  fusil,  d'un  paquet  d'allumettes  et  de  cinq  morceaux 
d'amadou  ;  qu’elle  a  même  alors  déclaré  qu’elle  avait  fait 
faire  ce  briquet  dans  i’intention  de  mettre  le  feu  dans  la 
maison  de  sa  tante. 

Considérant  qu'il  résulte  également  de  la  procédure  que 
N.  N.  parait  avoir  éprouvé  à  différentes  époques  plus  ou 
moins  reculées  ,  des  accès  de  démence  et  de  fureur  entre¬ 
mêlés  d'intervalles  lucides  }  mais  que  malgré  les  informa¬ 
tions  scrupuleuses  auxquelles  il  a  été  procédé ,  on  n’a  dé¬ 
couvert  aucune  circonstance  qui  put  faire  présumer  qu’elle 
était  en  état  de  démence  ,  non-seulement  au  moment  de 
l’action,  mais  même  dans  aucune  portion  du  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  le  4  octobre  ,  jusqu’au  moment  fatal  ; 

Que  la  colère  et  la  vengeance  paraissent  l’avoir  seules 
déterminée  ;  que  les  médecins  appelés  à  l’examiner  A  deux 
reprises  ,  ont  déclaré  que  son  manque  d’éducation  pouvait  la 
placer  dans  un  état  voisin  d’idiotisme  ;  mais  qu’elle  leur 
avait  paru  avoir  la  conscience  du  bien  et  du  mal  moral  ; 
qu'enfin  elle  a  toujours  répondu  d'une  manière  sensée  et 
souvent  intelligente  dans  les  nombreux  interrogatoires  qu’elle 
a  subis. 

Considérant  dès-lors,  que  ces  faits  établissent  contre 
N-.  N.  prévention  suffisante  d  avoir  mis  volontairement  le  feu 
dans  deux  maisons  appartenant  à  sa  tante  et  à  Joseph  Ar¬ 
nould  ,  action  qualifiée  crime  par  l’article  434  du  code 
pénal ,  et  que  les  indices  de  culpabilité  sont  assez  graves 
pour  motiver  la  mise  en  accusation. 


Acte  d'accusation  contre  N.  N. 

D’après  les  dépositions  de  quelques  témoins  ,  IV.  N.  ,  au¬ 
jourd'hui  prévenue  ,  aurait  antérieurement  au  crime  pour 
lequel  elle  est  poursuivie,  montré  des  signes  d'idiotisme  et 
même  aurait  eu  des  accès  d’aliénation  mentale.  La  cause 
que  l’on  assigne  au  dérangement  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  proviendrait  de  ce  que  sa  mère  aurait  subi  la  peine 
de  mort  pour  un  crime  semblable  A  celui  dont  elle  est  pré¬ 
venue  ;  dans  ces  circonstances,  IV.  N.  aurait  voulu  attenter 
plusieurs  fois  à  sa  vie  ;  se  serait  relevée  pendant  la  nuit,  en 
appelant  sa  mère  A  grands  cris  et  Ja  priant  de  venir  la  cher¬ 
cher. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  elle  habitait  chez  sa  tante  ,  Marie-Rose 
Pernot  ,  femme  de  Nicolas  Del ,  qui  l’avait  recueillie  par  un 
motif  de  bienfaisance  ,  lorsque  pendant  la  nuit  du  18  sep¬ 
tembre  dernier  ,  le  feu  se  manifesta  dans  la  maison  d'un 
sieur  Souvay  ,  cultivateur  au  même  lieu  de  Raon.  L’on  re¬ 
connut  que  cet  incendie  était  l’effet  de  la  malveillance  , 
mais  malgré  les  recherches  qui  eurent  lieu  le  coupable  est 
resté  jusqu’à  ce  jour  inconnu. 

Le  8  octobre  suivant,  N.  N.  prit  querelle  avec  sa  tante, 
à  raison  de  ce  que  cette  dernière  voulait  la  faire  sortir  de  . 
son  lit  pour  aller  chercher  de  la  paille  ;  elle  l’invectiva  de  la 
manière  la  plus  grossière  ,  et  lui  tint  ce  propos  :  C’est  toi  , 
ç...  je  te  brûlerai  ,  lu  es  aussi  bonne  d' être  brûlée 
que  les  autres.  Quelques  instaus  après ,  l'on  s’aperçut 
qu’elle  avait  préparé  et  mis  de  la  mine  de  plomb  dans  un 
verre  ;  présumant  que  par  cette  préparation  elle  voulait  at¬ 
tenter  A  ses  jours  ,  l’on  profita  de  son  absence  pour  la  sous¬ 
traire  à  ses  regards.  De  reLour  au  logis  ,  la  prévenue  me¬ 
naça  de  nouveau  sa  tante,  lui  dit  qu’elle  le  paierait  trop  cher  ! 
el  qu’elle  voudrait  qu’elle  eût  cette  mine  de  plomb  dans  les 
entrailles  !  ensuite  après  avoir  frappé  le  sieur  Del  d’un  coup 
de  rateau  ,  elle  sortit  en  fureur ,  et  alla  dénoncer,  à  Remi- 
remont,  Marie-Barbe,  sa  tante  comme  coupable  de  l’incen¬ 
die  qui  avait  eu  lieu  chez  le  sieur  Souvay.  Le  procès-verbal 
qui  constate  cette  dénonciation  annonce  que  N.  N.  a  déclaré 
que,  dans  la  soirée  du  18  septembre,  sa  tante  est  allée  près 
de  son  feu  ,  sous  prétexte  de  le  couvrir  ;  qu’elle  ne  sait  si 
elle  en  a  pris  5  quoi  qu’il  en  soit,  cette  dernière  est  ensuite 
sortie  ,  puis  est  rentrée  ,  et  qu’aussilôt  après  son  retour ,  le 
feu  éclata  dans  la  maison  de  Souvay ,  qui  est  à  très-peu  de 
distance  de  celle  de  Nicolas  Del  5  qu'enfin  plusieurs  témoins 
qu’elle  désigna  avaient  entendu  peu  de  temps  auparavant,  la 
femme  Del ,  menacer  Souvay  de  eet  événement. 

Les  informations  qui  ont  eu  lieu  depuis,  ont  établi  que 
cette  dénonciation  était  calomnieuse.  Le  même  jour  dans  la 
soirée,  N.  N.  est  revenue  chez  sa  tante  et  a  emmené  une 
chèvre  qui  lui  appartenait.  Le  lendemain  elle  s’est  introduite 
furtivement  dans  le  même  domicile  en  arrachant  une  planche 
de  la  cloison  d’un  grenier,  avec  intention  de  reprendre  éga¬ 
lement  les  autres  objets  qui  lui  appartenaient,  mais  n’ayant 
pu  effectuer  ce  projet,  sa  tante  lui  remit  volontairement , 
le  même  jour  ,  ces  mêmes  objets. 
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Elle  transporta  le  tout  chez  un  nomme  Joseph  Arnouhl , 
puis  dans  la  journée  du  1 1  du  même  mois  ,  elle  alla  encore 
reprendre  ccs  objets  pour  les  déposer  chez  Jean-Nicolas-Jo- 
seph-Mathieu ,  où  elle  alla  coucher.  Lorsque  Arnould  remit 
à  la  prévenue  ce  qui  lui  appartenait ,  elle  prétendit  qu'il  lui 
manquait  une  épingle  en  argent  j  on  lui  fit  observer  que 
celte  épingle  pouvait  élre  chez  sa  tante  ,  et  elle  répon¬ 
dit  A  Arnould  ,  d’un  air  menaçant  :  Qu’elle  soit  chez  vous 
ou  chez  ma  tante  ,  dans  peu  vous  verrez  du  nouveau. 

Effectivement ,  pendant  la  nuit  suivante ,  Nieolas-Joseph- 
Mathieu  ,  entendit  la  fille  N-N.  ,  se  relever  ,  sortir  de  chez 
lui  ,  puis  y  rentrer  ,  et  immédiatement  après  ,  le  feu  prit 
dans  la  maison  de  Marie-Barbe  Pernot ,  et  dans  celle  de  Jo¬ 
seph  Arnould.  11  fut  reconnu  que  le  feu  avait  été  mis  par 
des  croisées  donnant  sur  des  greniers  qui  contenaient  du 
oin  et  de  la  paille.  La  première  de  ces  maisons  fut  entière¬ 
ment  incendiée  ,  mais  l’on  parvint  à  garantir  la  seconde  de 
l'action  des  flammes. 

Le  procureur  du  roi  s’étant  transporté  sur  les  lieux  ,  et  la 
prévenue  lui  ayant  été  Indiquée  par  la  rumeur  publique 
comme  coupable  de  ce  double  crime  ,  il  la  fit  comparaître 
devant  lui.  Interrogée  une  première  fois,  elle  dit  qu’elle  s’é- 
tait  effectivement  querellée  avec  son  oncle  et  sa  tante, 
qu'elle  avait  retiré  ses  effets  de  chez  ceux-ci ,  ainsi  que  de 
chez  le  sieur  Arnould  ,  mais  qu’elle  ne  s’était  pas  relevée  et 
n’était  pas  sortie  de  chez  Mathieu  ,  pendant  la  nuit  du  1 1  au 
12  octobre  ;  néanmoins,  convaincue  de  mensonge  par  la 
déposition  de  ce  dernier  ,  elle  fut  obligée  d’avouer  ce  fait , 
en  alléguant  alors  que  c’était  pour  observer  le  temps. 

Ayant  été  fouillée,  l’on  trouva  sur  elle  un  briquet  neuf , 
et  qui  paraissait  avoir  servi  depuis  peu ,  une  pierre  à  fusil  , 
un  paquet  d’allumettes  et  plusieurs  morceau  d'amadou.  In¬ 
terrogée  pour  la  seconde  fois  ,  ce  fut  alors  qu’elle  avoua 
formellement  qu’elle  s’était  servie  de  ces  objets  pour  met¬ 
tre  le  feu  aux  deux  maisons  incendiées  en  dernier  lieu  ,  eu 
protestant  quelle  n’était  pas  l’auteur  de  l'incendie  de  la  mai¬ 
son  Souvay.  Elle  indiqua  même  la  personne  chez  laquelle 
elle  avait  Tait  (aire  le  briquet,  avec  intention  d’incendier 
d'abord  la  maison  de  sa  tante  ,  en  ajoutant  que  si  elle  avait 
egalement  incendié  celle  du  sieur  Arnould  ,  c  est  que  celui- 
ci  était  lié  d’amitié  avec  Marie-Barbe  Pernot. 

Les  informations  ayant  établi  des  doutes  relativement  à  la 
situation  morale  et  physique  de  la  prévenue  au  moment  de 
l’action  ,  l’on  pensa  qu’il  était  nécessaire  de  la  faire  visiter 
par  des  gens  de  l’art.  En  conséquence  deux  docteurs  méde¬ 
cins  ,  requis  et  assermentés  à  cet  effet ,  après  un  examen 
soutenu  et  très-exact  pendant  dix  jours,  de  l'état  de  santé  , 
de  corps  et  d’esprit  de  N.  N.  ont  conclu,  etc.  (Voyez  ci-après 
le  rapport  des  médecins.  ) 

D’après  tous  ccs  faits  ,  le  premier  juge  décréta  de  prise 
-de  corps  N.  N.  La  procédure  ,  soumise  une  première  fois  à 
la  cour,  chambre  des  mises  en  accusations,  un  supplément 
d’informations  fut  ordonné  ,  ainsi  qu’un  nouvel  examen  de 
la  personne  de  la  prévenue  ,  par  les  mêmes  docteurs  qui 
avaient  rédigé  le  premier  rapport. 

Plusieurs  témoins  furent  encore  entendus  et  leurs  déposi¬ 
tions  n'atténuèrent  pas  les  charges  qui  s'élevèrent  au  pro¬ 
cès.  Quant  au  résultat  du  nouvel  examen  sus-rappelé,  les 
gens  de  l’art  ont  persisté  dans  leurs  premières  conclusions , 


en  observant  néanmoins  ,  que  l'idiotisme  qui  dépend  soit 
d’un  défaut  d’éducation  ,  soit  de  toute  autre  cause ,  rend 
assez  ordinairement  très-susceptibles  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  ,  que  la  plus  petite  contrariété  suffit  quelque¬ 
fois,  pour  les  faire  entrer  dans  la  plus  violente  colère  j  qu’en 
ûn  N.  X.,  que  son  intelligence,  qui  leur  a  paru  bornée ,  place 
dans  un  état  voisin  de  l’idiotisme ,  peut  bien  être  dans  ce 
cas. 

Dans  les  interrogatoires  que  l’on  a  fait  subir  à  la  préve¬ 
nue  ,  elle  a  répondu  pertinemment  aux  questions  qu’on  lui 
adressa,  et  n’a  montré  aucun  signe  de  démence. 

En  conséquence ,  etc. 

Premier  proces-verbal  d expertise. 

Nous  soussignés ,  docteurs  en  médecine  à  la  résidence  de 
Remiremont,  rapportons  qu’en  vertu  de  la  réquisition  qui 
nous  a  été  faite  le  15  du  présent  mois,  par  M.  le  juge  d’in¬ 
struction  près  le  tribunal  de  première  instance  ,  nous  nous 
sommes  transportés  à  la  maison  d’arrêt  de  cette  ville  ,  pour 
examiner  l’état  de  santé  de  corps  et  d’esprit  de  la  nommée 
N.  N.  y  détenue,  soupçonnée  d’être  atteinte  d'aliénation  men¬ 
tale.  Depuis  cette  époque  nous  avons  visité  tous  les  jours 
cette  fille,  et  avons  eu  chaque  fois  avec  elleune  longue  con¬ 
versation  sur  des  sujets  très-variés  ,  mais  qui  pouvaient  nous 
instruire  de  l’état  de  ses  idées  et  de  ses  connaissances  ,  sans 
lui  donner  la  moindre  défiance  sur  les  motifs  de  nos  démar¬ 
ches. 

Il  est  résulté  de  nos  recherches. 

1°  Quant  au  physique. 

Que  le  pouls  ,  la  chaleur  ,  les  yeux  les  gestes  et  attitudes 
du  corps,  les  fonctions  vitales  naturelles  et  sexuelles  sont 
exactement  comme  dans  les  personnes  de  corps  et  d’esprit 
sains  5  que  ladite  N.  N.  n’est,  pas  insensibleau  besoin  de  dor¬ 
mir,  au  froid,  au  plaisir  et  A  la  douleur,  ainsi  qu’il  arrive 
assez  souvent  chez  ceux  qui  sont  continuellement  et  exclu¬ 
sivement  occupés  d’une  seule  ou  de  plusieurs  idées  j 

2°  Quant  aux  facultés  morales, 

Qu’elle  a  de  la  mémoire  mais  une  intelligence  bornée  qui 
la  place  dans  un  état  voisin  de  l'idiotisme  ;  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  avec  quelque  raison  attribuer  à  son  manque  diéducation  , 
ou  à  sa  position  actuelle  ;  néanmoins  elle  nous  a  paru  avoir 
conscience  du  bien  et  du  mal  moral. 

D’après  ces  diverses  observations,  recueillies  sur  elle- 
même,  et  d’après  les  témoignages  des  autres  détenus  ,  nous 
concluons  : 

1°  Que  depuis  son  entrée  à  la  maison  d’arrêt  elle  n'a  offert 
aucun  signe  réel  ou  simulé  d’aliénation  mentale  ; 

2°  Qu'en  considérant  combien  les  affections  cérébrales  et 
nerveuses  sont  susceptibles  de  revenir  par  accès  et  à  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  éloignés,  nous  ne  pouvons,  ni  nous 
ne  devons  nous  mettre  en  opposition  avec  un  grand  nombre 
d’habitaus  de  la  commune  de  Ravon-aux-Bois  ,  et  déclarer 
que  ladite  N.  N.  n’a  jamais  éprouvé  d’accès  de  folie. 

Nous  nous  réservons  d’ailleurs  d’informer  la  justice  du  ré¬ 
sultat  ultérieur  de  nos  recherches,  si  elles  apportaient  quel¬ 
ques  changemens  dans  la  rédaction  de  ce  premier  rapport. 

Fait  à  Remiremont  le  25  octobre  1824.  Signé  ,  etc. 
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Second  procès-verbal  d’expertise. 

Nous  soussignés ,  docteurs  en  médecine  à  la  résidence  de 
Remiremont,  rapportons  que,  sur  la  réquisition  de  M.  le 
juge  d’instruction  de  l’arrondissement ,  nous  nous  sommes 
transportés,  aujourd’hui  25  novembre  1 824  ,  à  la  maison 
d’arrêt  de  celte  ville  ,  à  l’effet  de  visiter  ou  d’examiner  de¬ 
rechef,  N.  N.  y  détenue,  prévenue  d’incendie  et  de  dé¬ 
mence. 

L’examen  attentif  que  nous  avons  fait  sur  sa  personne  ,  les 
questions  que  nous  lui  avons  adressées  et  ses  réponses,  le 
témoignage  du  geôlier  et  des  autres  détenus,  tout  a  con¬ 
firmé  le  jugement  que  nous  avons  porté  dans  le  précédent 
procès-verbal. 

Depuis  sa  détention  l’époque  menstruelle  s’est  passée  sans 
apporter  le  moindre  trouble  dans  ses  fonctions ,  la  moindre 
altération  dans  sa  santé  ,  soit  au  physique  ,  soit  au  moral. 

En  conséquence  nous  persistons  dans  nos  premières  con¬ 
clusions  ,  qui  sont  : 

1°  Que  depuis  son  entrée  à  la  maison  d’arrêt ,  N.  N.  n’a 
présenté  aucun  signe  réel  ou  simulé  d’aliénation  men¬ 
tale  ; 

2°  Qu’il  est  impossible  de  déterminer  si  elle  n'a  paséprouvé 
quelquefois  des  accès  de  folie  ou  de  manie. 

Nous  observerons  que  l’idiotisme  qui  dépend  soit  d’un  dé¬ 
faut  d’éducation,  soit  de  toute  autre  cause,  rend  assez  ordi¬ 
nairement  très  susceptibles  les  personnes  qui  en  sont  attein¬ 
tes.  La  plus  petite  contrariété  suffit  quelquefois  pour  les  faire 
entrer  dans  une  violente  colère.  N.  N.  ,que  son  intelligence  , 
qui  nous  a  paru  bornée  ,  place  dans  un  état  voisin  de  l’idio¬ 
tisme  ,  peut  bien  être  dans  ce  cas. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  rédigé  le  présent  procès-verbal 
que  nous  déclarons  contenir  l’entière  vérité.  ’ 

Fait  à  Remiremont,  les  an,  mois ,  et  jour  que  dessus. 
Signé,  etc. 

Déposition  des  témoins. 

i 

Premier  témoin. — N.  N.  a  demeuré  chez  moi  depuis 
la  Saint-George  dernière  jusqu’au  mois  d’août  ;  je  lui  ai  vu 
donner  de  grands  signes  de  fureur  et  de  folie  ;  elle  était 
frappée  du  souvenir  de  sa  mère  qui  est  morte  sur  l’échafaud 
pour  avoir  déjà  incendié  une  maison  ,  de  complice  avec  un 
homme  qui  l  avait  séduite  et  entraînée  dans  le  crime. 

N.  N.  s’éveillait  souvent  pendant  la  nuit,  appelait  sa  mère 
à  grands  cris,  la  priait  de  venir  la  chercher.  En  effet  elle 
paraissait  fatiguée  de  vivre  et  cherchait  par  toutes  sortes  de 
moyens  à  se  donner  la  mort. 

Elle  n’était  pas  pourtant  dénuée  de  tout  raisonnement, 
mais  les  choses  les  plus  indifférentes  l'irritaient  et  la  met¬ 
taient  en  fureur ,  et  on  ne  pouvait  la  diriger  qu’en  em¬ 
ployant  la  plus  grande  douceur.  Pendant  la  dernière  nuit 
qu’elle  a  couché  chez  moi ,  je  l’ai  ouïe  se  relever  et  sortir  de 
chez  moi  ;  peu  de  temps  après  ,  elle  rentra  et  on  entendit 
crier  au  feu ,  et  les  soupçons  se  sont  portés  sur  elle  ;  lui  en 
ayant  fait  part ,  elle  me  dit  :  si  c’est  moi,  je  suis  digne  de 
mort. 

Deuxième  témoin.  — Je  ne  sais  rien  de  particulier  rc- 
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lativement  à  la  manière  dont  les  maisons  de  Marie-Barbe 
Pernot,  femme  Del ,  et  celle  de  Joseph  Arnould  ont  été  in¬ 
cendiées  ;  mais  il  est  notoire  dans  la  commune  de  Ravon , 
que  N.  N. ,  prévenue  d’être  l’auteur  de  ces  deux  incendies  , 
a  donné  plusieurs  fois  des  signes  de  folie  avant  l'événement. 

j’ai  retiré  chez  moi  par  charité  cette  fille  ,  dans  le  courant 
d’avril  dix-huit,  cent  vingt.  Elle  s’est  avisée  un  jour  de  ra¬ 
masser  du  chanvre,  de  la  paille  au  milieu  de  la  cuisine  où 
elle  y  a  mis  le  feu.  Je  lui  ai  dit  à  ce  sujet  ce  que  je  de¬ 
vais  lui  dire  ;  elle  est  alors  sortie  de  chez  moi  en  fureur  , 
cependant  elle  n’existe  que  par  accès  ;  la  plupart  du  temps 
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elle  est  dans  son  bon  sens,  et  je  ne  sais  pas  si  elle  était  en 
démence  dans  le  moment  où  elle  a  mis  le  feu  dans  les  deux 
maisons  dont  il  s'agit.  Je  sais  seulement  que  c’est  par  un 
mouvement  de  haine  et  de  vengeance  qu’elle  a  incendié  la 
maison  de  sa  tante  ,  et  que  celle  d’Arnould  a  eu  le  même 
sort  parce  que  Arnould  fréquentait  la  maison  de  Marie-Barbe 
Pernot,  femme  de  Nicolas  Del. 

Troisième  témoin.  —  Le  vingt-un  mai  dix-huit  cent 
vingt-un,  les  sergens  de  ville  m’ont  amené ,  par  ordre  de 
31.  le  procureur  du  roi,  N.  N.  ,  prévenue ,  pour  des  extra¬ 
vagances  qu’elle  commettait  publiquement  dans  la  ville;  ne 
pouvant  pas  la  mettre  avec  les  autres  prisonniers  ,  dans  la 
crainte  qu’il  n'arrivât  quelque  désordre,  je  l’enfermai  seule 
dans  un  cachot  dont  j’oubliai  de  fermer  le  guichet  de  la 
porte  intérieure  ,  celle  extérieure  n’en  ayant  point.  Pendant 
la  nuit ,  j’ai  été  éveillé  par  les  cris  de  celte  fille  ;  je  l’ai 
trouvée  qui  avait  déjà  passé  sa  tète  et  ses  deux  bras  par  le 
guichet ,  elle  était  absolument  nue.  Il  m’a  fallu  environ  deux 
heures  pour  retirer  sa  tête  et  ses  bras  de  ce  guichet,  quoi¬ 
que  je  fusse  aidé  en  ce  moment  par  quatre  prisonniers. 

Lorsqu’elle  fut  dégagée,  je  la  renfermai  dans  son  cachot 
et  j'eus  soin  alors  de  fermer  le  guichet.  Vers  dix  heures  du 
matin,  la  jugeant  plus  calme,  j’ouvris  les  portes  de  son  ca¬ 
chot  et  j’allai  en  ville  pour  mes  affaires,  A  mon  retour,  ma 
femme  et  les  autres  prisonniers  me  dirent  que  cette  fille  était 
sortie  de  son  cachot,  et  qu’elle  était  venue  avec  eux  dans 
la  cour  ;  mais  toute  nue  ,  et  qu'ils  l’ont  fait  rentrer  aussitôt  ; 
j’allai  la  voir  dans  son  cachot  et  l’y  trouvai  encore  nue  ;  alors 
je  l’enfermai  jusqu’au  moment  de  sa  sortie  ,  par  ordre  du 
procureur  du  roi ,  laquelle  sortie  a  eu  lieu  le  vingt-six  du 
même  mois,  etc. 

Quatrième  témoin. — N.  N.  ma  nièce  a  logé  chez  moi  à 
plusieurs  reprises;  elle  y  logeait  encore  le  huit  du  courant. 
Pendant  son  séjour  chez  moi  elle  a  donné  plusieurs  signes 
de  folie  :  une  fois  elle  s’est  coupé  le  bras  avec  le  rasoir  de 
mon  mari,  une  autre  fois  elle  a  avalé  du  verre  pilé.  Le  ma¬ 
tin  du  huit  du  courant,  vers  sept  heures,  l’ayant  appelée 
pour  aller  chercher  de  la  paille,  elle  m’accabla  d’injures; 
cependant  elle  y  alla ,  mais  en  me  menaçant  en  ces  termes  : 
C’est  bon  ,  g  .  .  .  ,  je  te  brûlerai ,  tu  esaussi  bonne 
d'être  brûlée  que  les  autres  ;  le  même  jour  en  re¬ 
venant  de  chercher  la  paille ,  elle  pila  de  la  mine  de  plomb 
qu’elle  mit  dans  un  verre  placé  sur  la  fenêtre,  elle  alla  en¬ 
suite  aux  champs  ;  nous  jetâmes  alors  la  mine  de  plomb  de¬ 
vant  la  porte.  De  retour  des  champs  vers  midi ,  voyant  qu’on 
avait  jeté  sa  mine  de  plomb  ,  elle  entra  en  fureur,  disant  que 
je  la  paierais  trop  cher,  qu’elle  voudrait  que  je  l’eusse  dans 
le  ventre  ,  alors  elle  est  partie  de  chez  nous  après  avoir  frappé 
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d’un  coup  de  râteau  mon  mari  ;  en  se  sairvanl  elle  le  laissa 
tomber ,  ce  qui  l’anima  davantage  contre  nous.  Ces  derniè¬ 
res  paroles  furent ,  qu’elle  me  ferait  tant  de  mal  que  je  se¬ 
rais  contente.  C’est  dans  la  soirée  du  même  jour  qu’elle  est 
allée  me  dénoncer  au  maréchal-des-logis  de  la  gendarmerie , 
comme  l’auteur  de  l’incendie  de  la  maison  Souvay,  dans  la 
nuit  du  dix-huit  ou  dix-neuf  septembre  dernier.  Le  même 
jour  ,  huit  du  courant,  au  soir  ,  elle  est  venue  tirer  sa  chè¬ 
vre  qu’elle  a  enlevée  dimanche  dix.  Le  neuf  du  courant ,  elle 
est  venue  chercher  ses  effets,  elle  coucha  encore  chez  nous 
ce  jour-lA  quoique  ses  effets  fussent  déjà  chez  Joseph  Ar¬ 
nould.  Le  dimanche  dix  du  courant,  elle  s’introduisit  de 
nouveau  chez  nous  par  le  grenier  à  foin  pour  venir  prendre 
sa  couverture.  Le  lundi  onze  du  courant,  elle  a  repris  les 
effets  qu’elle  avait  portés  chez  Arnould  ,  pour  les  reporter 
chez  Joseph-Mathieu.  Le  onze  du  courant  à -cinq  heures  du 
matin  ,  le  feu  prit  à  notre  maison  par  le  grenier  où  il  y  avait 
encore  de  la  paille  qui  n’était  pas  fermé.  La  maison  a  été 
entièrement  brûlée.  Après  l’incendie  ,  N.  N. ,  que  je  soup¬ 
çonne  l’auteur  de  cet  événement ,  est  venue  ,  accompagnée 
de  la  femme  Mathieu  ,  chez  qui  elle  avait  passé  la  nuit,  me 
demander  ses  effets  qu’elle  savait  pourtant  bien  avoir  empor¬ 
tés.  Les  voisins  le  lui  ont  dit.  La  femme  Mathieu  a  dit ,  à  la 
vérité  ,  que  N.  N.  n’était  pas  sortie  de  chez  elle  la  nuit  de 
l’incendie  et  cependant  il  est  prouvé  que  la  femme  Mathieu 
lui  a  ouvert  la  porte. 

Cinquième  témoin.  J’ai  retiré  à  plusieurs  reprises  N.  N. 
chez  moi  et  qui  est  nièce  de  ma  femme ,  elle  m'a  paru  at¬ 
teinte  de  folie ,  ayant  voulu  se  détruire  plusieurs  fois.  Ce¬ 
pendant  sa  folie  ne  lui  prend  que  par  accès  et  elle  a  des  mo- 
mens  très-lucides.  Le  dix-huit  septembre  dernier ,  j’étais 
déjà  couché  avec  ma  femme  depuis  long-temps ,  lorsque 
N.  N.  rentra  seulement;  un  demi-quart  d’heure  après  qu’elle 
fut  rentrée  on  entendit  crier  au  feu ,  c’était  la  maison  de 
Souvay  qui  brûlait.  Le  huit  du  courant ,  ma  femme  lui  faisant 
quelques  reproches  ,  elle  nous  menaça  de  nous  brûler  5  le 
soir  du  même  jour  ,  elle  alla  dénoncer  ma  femme  pour  être 
l’auteur  de  l'incendie  de  la  maison  Souvay.  Le  neuf  du  cou¬ 
rant  ma  femme  lui  remit  ses  effets  qu'elle  porta  chez  Joseph 
Arnould;  mais  lundi  onze  du  courant,  elle  retira  ses  effets 
de  chez  Arnould  pour  les  porter  chez  la  femme  Mathieu  où 
elle  passa  la  nuit.  Arnould  ayant  fait  à  la  prévenue  des  repré¬ 
sentations  sur  sa  conduite  ,  elle  lui  répondit,  que  sous  peu 
on  verraitdu  nouveau.  Le  douze  du  courant,  vers  cinq  heu¬ 
res  du  matin  à-peu-près ,  le  feu  prit  à  ma  maison  par  mon 
grenier  de  la  paille.  Ma  maison  en  a  été  entièrement  consumée 

Sixième  témoin.  — N.  N.  ,  prévenue,  a  habité  ma  mai¬ 
son  depuis  la  Saint-George  dernière  jusqu’au  mois  d’août  ; 
pendant  son  séjour  chez  moi ,  elle  a  donné  plusieurs  signes 
de  fureur  et  de  folie  ,  elle  était  frappée  du  souvenir  de  sa 
mère  ,  morte  sur  l’échafaud  pour  crime  d’incendie.  Souvent 
pendant  la  nuit,  N.  N.  Pernot  appelait  sa  mère  à  grands  cris, 
la  priant  de  venir  la  chercher.  Ladite  prévenue  a  cherché 
plusieurs  fois  à  se  détruire  ,  elle  n'était  pas  toujours  dans  le 
meme  état,  mais  elle  était  très  irascible  et  il  fallait  la  plus 
grande  douceur  pour  en  venir  à  bout.  Elle  a  passé  chez  moi 
la  nuit  du  onze  au  douze  du  courant.  Je  l’ai  ouïe  se  relever  et 
sortir  de  chez  moi ,  elle  rentra  peu  de  temps  après  et  on  en¬ 
tendit  crier  au  feu.  C’était  les  maisons  de  Marie-Barbe  Pernot 


et  de  Joseph  Arnould  qui  brûlaient.  Les  soupçons  se  sont  por¬ 
tés  sur  la  prévenue,  et  lui  en  ayant  fait  part  elle  me  répondit  : 
si  c’est  moi  ,je  suis  digne  de  mort. 

Septième  témoin.  —  Je  connais  N.  N.  ,  l’inculpée  ,  pour 
être  atteinte  de  folie  furieuse  ,  qui  la  rendait  redoutable  au 
voisinage.  Le  douze  du  courant,  m’étant  levé  vers  les  trois 
heures  du  matin,  je  vis  la  maison  de  Marie-Barbe  Pernot, 
femme  de  Nicolas  bel,  qui  brûlait ,  le  feu  y  ayant  pris  par 
le  grenier;  au  même  moment,  j’entendis  le  crépitement 
des  flammes  dans  ma  propre  maison  ;  étant  sorti ,  je  vis 
qu'elle  brûlait  aussi  et  que  les  flammes  consumaient  les 
fourrages  placés  sur  mon  grenier.  Je  parvins  cependant  à 
éteindre  le  feu  ,  en  jetant  précipitamment  dehors  le  foin 
allumé.  Mes  soupçons  se  sont  portés  à  l’instant  sur  N.  N.  in¬ 
culpée  ,  parce  que  le  lundi  onze  du  courant  elle  était  venue 
reprendre  ses  habits  qu’elle  y  avait  portés. 

Dimanche  dix  ,  elle  prétendit  qu’il  lui  manquait  une  épin¬ 
gle  d’argent ,  voulant  dire  que  nous  la  lui  retenions.  Je  lui 
fis  observer  qu’elle  pouvait  être  chez  sa  tante  ;  à  cela  elle  a 
répliqué  :  qu’elle  soit  chez  vous  ou  chez  ma  tante  ,  dans  peu 
vous  verrez  du  nouveau. 

Je  fais  observer  que  le  douze  du  courant ,  jour  qu’elle  a 
été  fouillée  à  Ravon  ,  son  épingle  d’argent  s’est  trouvée  dans 
sa  poche  et  la  femme  du  maire  lui  en  ayant  fait  l’observation, 
elle  répondit  :  non  elle  n’était  pas  perdue,  elle  était  dans 
ma  poche.  Marie-Barbe  Pernot,  tante  de  l’inculpée  ,  m'a  dit 
que  le  huit  du  courant,  N.  N.  sa  nièce  l’avait  menacée  de 
brûler  sa  maison  ,  qqe  cela  lui  donnait  beaucoup  d’inquiétude 
et  m’a  priée  de  surveiller  sa  nièce. 

Huitième  témoin.  —  Le  onze  du  courant  vers  huit  heu¬ 
res  du  soir  ,  j’étais  à  la  veillée  chez  Joseph  Arnould.  N.  N. , 
inculpée  ,  entra  dans  la  chambre  où  j’étais  ,  pour  rechercher 
ses  effets  qu’elle  y  avait  apportés  ;  elle  prétendit  qu’il  lui 
manquait  une  épingle  d'argent,  et  comme  Joseph  Arnould 
qui  ne  la  trouvait  pas  ne  pouvait  la  lui  rendre,  elle  dit  d’un 
ton  d’humeur  :  dans  peu  vous  verrez  du  nouveau;  cette 
menace  m’effraya  et  je  sortis.  N.  N.  passe  pour  folle  dans  le 
hameau  ,  mais  quand  on  le  lui  dit ,  elle  n’en  convient  pas. 
Tour  moi ,  je  ne  sais  pas  si  elle  est  folle  ou  non.  J’étais  pré¬ 
sente  quand  on  l’a  fouillée  et  qu’on  a  trouvé  l’épingle  d'ar¬ 
gent  réclamée  par  elle ,  dans  sa  poche  ,  avec  l'amadou  ,  le 
briquet ,  la  pierre  à  fusil  et  les  allumettes. 

Neuvième  témoin.  — •  Sur  la  fin  de  septembre  dernier  , 
N.  N.  ,  inculpée  ,  s’est  présentée  chez  moi  pour  faire  rac¬ 
commoder  un  crochet  propre  à  arracher  des  pommes  de 
terre;  elle  me  commanda  en  même  temps  de  lui  faire  un 
briquet  que  je  lui  ai  fait  et  qu'elle  est  venue  chercher  le  4  du 
courant.  Ayant  présenté  au  répondant  le  briquet  joint  à  la 
procédure  et  trouvé  le  12  du  courant  ,  dans  les  poches  de 
N.  N. ,  le  témoin  a  déclaré  ,  de  ce  interpellé  ,  qu’il  le  recon¬ 
naissait  parfaitement  pour  celui  qu’il  a  fait  et  dont  il  vient  de 
parler.  Ayant  déjà  signé  sur  l’étiquette  mise  par  M.  le  pro¬ 
cureur  du  roi  ,  et  ayant  reconnu  devant  nous  sa  signature 
qu’il  y  a  apposée  ,  nous  avons  jugé  inutile  delà  faire  apposer 
une  seconde  fois. 

Dixième  témoin  —  Il  est  de  ma  connaissance  person¬ 
nelle  et  de  celle  de  tout  le  public  que  N.  N. ,  inculpée  ,  que 
je  connais  depuis  son  enfance  ,  a  donné  des  signes  d’aliéna¬ 
tion  mentale.  Je  vais  rapporter  les  faits  suivans  : 
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Il  y  a  environ  cinq  à  six  ans  ,  un  jour  que  Je  faisais  faire 
la  première  communion  aux  enfans,  le  service  divin  étant 
achevé,  mais  les  communians  restant  encore  à  l’églîse,  elle 
se  jeta  au  milieu  de  ces  enfans  ,  se  mit  à  jeter  de  hauts  cris, 
disant  qu’elle  était  perdue  et  damnée.  J’accourus  aussitôt 
pour  tâcher  de  la  remettre  ,  mais  je  ne  pus  y  réussir  ;  il  a 
fallu  l’emporter  de  l’église. 

Quelque  temps  après  ,  l’inculpée  est  allée  se  jeter  dans 
l’étang  du  Roid-de-Cône  ,  commune  de  Bellefontaine  5  elle 
avait  de  l’eau  jusqu’au  cou  5  elle  me  réclama  5  on  vint  me 
chercher  5  j’y  allai  ,  et  quand  je  fus  arrivé  elle  ne  voulut  pas 
me  reconnaître  ni  me  parler. 

Trois  semaines  après  ce  dernier  fait,  je  la  trouvai  cachée 
dans  mon  grenier,  dont  elle  ne  voulut  jamais  descendre, 
malgré  mes  instances.  J’ai  été  obligé  d’employer  mes  domes¬ 
tiques  pour  la  faire  sortir,  ce  qu’ils  11e  firent  que  par  l’em¬ 
ploi  de  la  force,  l.es  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  con¬ 
nus  de  tout  le  public. 

Onzième  témoin.  —  Un  jour  dn  mois  de  mai  de  l'an 
1821  ,  A  trois  heures  du  matin  ,  je  tenais  encore  l’auberge 
de  l’Arbre-Vert  ,  mon  mari ,  sortant  de  la  maison  ,  vit  la 
prévenue  qui  se  mit  à  uriner  A  côté  de  lui  qui  en  faisait  au¬ 
tant  •  cette  indécence  le  surprit ,  et  sa  surprise  augmenta 
encore ,  lorsqu’il  vit  cette  fdle  se  coucher  sur  le  pavé  et  ne 
voulant  pas  se  relever  ,  malgré  le  froid  qu’il  faisait  alors  ’ 
mon  mari  vint  me  le  dire  ;  je  sortis  et  m’aperçus  bienLôt 
que  cette  fille  était  folle:  je  rengageai  A  entrer  dans  la  grange, 
où  elle  reposerait  plus  A  son  aise  et,  où  elle  aurait  moins 
froid.  Mes  domestiques  l’y  conduisirent ,  mais  elle  ne  voulut 
pas  y  rester.  Les  voitures  de  sel  arrivant,  et  comme  on  se 
disposait  à  les  décharger  ,  elle  se  plaça  au  bas  du  poulin  pour 
se  faire  écraser  par  les  tonneaux  qui  seraient  roulés  sur  elle  j 
on  la  tira  de  là  ,  mais  elle  fut  se  cramponner  après  une  voi¬ 
ture  et  aurait  été  écrasée  par  les  roues  ,  si  on  ne  l’avait  pas 
retirée  aussitôt.  Elle  vint  de  suite  à  moi  ,  les  yeux  hagards 
et  en  fureur  et  me  donna  plusieurs  coups  de  poing  dans  le 
dos.  Comme  ces  différenlcs  scènes  attiraient  beaucoup  d’en- 
fans  qui  la  huaient,  elle  dirigea  ses  pas  du  côté  du  moulin. 
On  la  trouva  nue  dans  les  bois  de  Saint-Mont.  5  elle  fut  rame¬ 
née  à  la  ville  et  mise  en  prison. 

Douzième  témoin ■  —  Dans  le  courant  du  mois  de 
mai  1821  ,  vers  cinq  heures  du  soir,  IV.  N.  ,  inculpée  ,  ar¬ 
riva  chez  moi  le  soir  ,  absolument  nue  5  elle  paraissait  venir 
de  Saint-Mont  ;  elle  demanda  à  manger  et  on  lui  en  donna  , 
après  l'avoir  préalablement  couverte  de  vêlemens  de  son 
sexe  5  elle  resta  chez  moi  pendant  la  nuit  et  nous  fûmes 
obligés  de  la  garder  :  étant  auprès  du  feu ,  elle  mettait  ses 
pieds  dans  le  feu  ,  nous  étions  obligés  de  les  lui  retirer  pour 
qu’elle  ne  se  brûlât  pas  ;  elle  tint  des  propos  extravagans ,  et 
nous  commençâmes  à  la  craindre.  Le  lendemain  ,  mon  mari 
en  fut  prévenir  l’adjoint  qui  envoya  deux  hommes  de  Saint- 
Etienne  ,  avec  une  charctte  pour  la  rechercher.  El  de  cette 
manière  nous  en  fûmes  débarrassés.  * 

Treizième  témoin .  —  Dans  le  courant  de  mai  1821  , 
vers  cinq  heures  du  soir,  la  prévenue,  venant  de  Saint- 
Mont,  arriva  chez  moi  absolument  nue  5  nous  lui  donnâmes 
aussitôt  des  habits  et  A  manger  5  elle  fut  se  coucher  dans  la 
grange  ,  mais  n’y  resta  pas  long-temps  •  elle  revint  A  la 
cuisine  5  elle  voulait  jeter  ses  habits  dans  le  feu ,  et  appro¬ 


chait  tellement  ses  pieds  du  foyer  qu’on  était  obligé  de  les 
retirer  pour  qu’elle  ne  se  brûlât  pas.  Nous  fûmes  obligés  de 
la  garder  pendant  la  nuit,  parce  qu’on  la  craignait  et  que 
nous  la  croyions  enragée  ,  ayant  déjà  appris  qu’elle  s’était 
jetée  sur  la  femme  Colas  de  l’Arbre-Vert  5  elle  fit  plusieurs 
extravagances  pendant  la  nuit,  elle  nous  jetait  du  feu  et  tout 
ce  qu’elle  trouvait  sous  sa  main.  Le  lendemain  du  grand  ma¬ 
tin  ,  j’allai  en  rendre  compte  à  l’adjoint,  qui  envoya  une 
voiture  pour  la  chercher  et  nous  en  débarrassa. 

Quatorzième  témoin.  —  Je  n’ai  connaissance  d’aucun 
fait  qui  puisse  me  faire  penser  que  N.  N. ,  prévenue  ,  ait  été 
en  état  de  démence  ou  de  fureur  depuis  le  4  octobre  der¬ 
nier  jusqu’au  treize  du  même  mois  ;  quoique  antérieurement 
elle  ait  donné  des  signes  de  folie.  Comme  cet  état  n’était  pas 
permanent ,  je  ne  puis ,  dans  mon  opinion  particulière  , 
considérer  le  crime  qu’elle  vient  de  commettre,  que  comme 
l’effet  de  la  haine  et  de  la  vengeance  ,  tel  qu’elle  l’a  déclaré 
elle-même. 

Quinzième  témoin.  —  Dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre 
dernier,  vers  minuit  ou  une  heure,  N.  N.  s’est  relevée,  a 
allumé  la  lampe,  s’est  habillée  eu  partie  ,  s’est  ensuite  re¬ 
mise  au  lit,  laissant  la  lampe  allumée  ,  elle  s'est  mise  à 
crier  après  sa  mère,  son  grand-père,  et  sa  grande-mère  , 
qui  sont  tous  trois  morts  ,  dé  venir  la  chercher.  Le  lende¬ 
main  ,  elle  s’est  mise  à  maudire  sa  mère  pour  ne  l’avoir  pas 
fait  mourir  lorsqu’elle  l’a  mise  au  monde.  Mon  opinion 
particulière  est  qu’elle  était  en  démence  lorsqu’elle  a  mis  le 
feu  à  ma  maison  ,  parce  qu’elle  n’a  jamais  fait  de  mal  à  per¬ 
sonne. 

Seizième  témoin.  ~ —  Dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre 
dernier,  N.  N.  ,  déjà  couchée  ainsi  que  le  monde  de  la  mai¬ 
son  ,  s’est  relevée,  s’est  habillée,  a  bu  et  mangé  ,  est  allée 
devant  la  porte  et  s’est  mise  à  crier  après  sa  mère  ,  en  disant 
que  celle-ci  aurait  bien  <tû  la  tuer  en  la  mettant  au  monde, 
plutôt  que  de  la  laisser  dans  la  misère  011  elle  est ,  et  je 
pense  qu’elle  était  en  démence,  quand  elle  a  mis  le  feu 
chez  moi. 

Dix-septième  témoin.  —  Le  lundi ,  11  octobre  dernier, 
vers  les  huit  heures  du  soir  ,  N.  N.  ,  qui  venait  coucher  chez 
moi ,  après  avoir  été  chercher  ses  effets  chez  Joseph  Ar¬ 
nould  ,  dit,  en  rentrant  chez  moi  :  ma  s,.,,  g,...  de  tante 
m’a  pris  mou  épingle  d’argent,  mais  elle  me  le  paiera ,  que 
le  diable  m’emporte  sur  la  damnation  de  mon  âme.  Je  re¬ 
garde  ces  expressions  comme  l’effet  de  la  colère  plutôt  que 
de  la  démence  ,  parce  qu’elle  accompagnait  ces  menaces  de 
gestes  violens  ,  en  frappant  avec  le  poing  sur  un  coffre  \  elle 
a  ajouté  :  ma  tante  veut  me  faire  passer  pour  folle  ,  mais 
elle  le  prouvera  ,  le  diable  m’emporte ,  elle  le  verra  si  je 
suis  folle. 

Dix-huitième  témoin.  —  Je  connais  N.  N.  depuis  son 
enfance  et  je  n’ai  jamais  remarqué  personnellement  qu'elle 
fût  atteinte  de  démence  ;  quand  on  i  ui  dit  qu’elle  est  folle  , 
elle  soutient  le  contraire,  et  prétend  avoir  la  tête  aussi  saine 
que  qui  que  ce  soit. 

Dix- neuvième  témoin.  —  L’année  dernière,  N.  N.  fit 
plusieurs  extravagances  qui  me  firent  croire  en  ce  moment 
qu’elle  était  en  démence,  mais  depuis  je  n’ai  rien  entendu  dire 
d’elle  de  relatif  àsa  situation  mentale,  de  sorte  que  je  ne  puis 
dire  si  elle  était  en  démence  lorsqu’elle  a  mis  le  feu  chez  moi. 
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Vingtième  témoin.  > — Je  n’ai  aucune  connaissance  que 
N.  N.  ait  été  en  démence  ,  ni  qu’elle  l'ait  été  au  moment  où 
elle  a  mis  le  feu  aux  deux  maisons  dont  il  s’agit. 

Vingl-unième  témoin.  —  Depuis  que  je  suis  en  pri¬ 
son  ,  j'ai  remarqué  que  N.  IV.  est  assez  tranquille  ,  parce 
qu’on  la  ménage  et  qu'on  ne  la  chicane  pas.  Lorsqu’on  vient 
à  parler  devant  elle  de  quelques  condamnations  à  mort ,  elle 
se  met  A  pleurer  ,  en  parlant  de  sa  mère,  elle  dit  qu’elle 
prend  le  même  chemin  qu’elle  ;  que  sa  mère  a  été  dans  les 
prisons  de  Rémiremont  et  ensuite  dans  celles  d’Épinal ,  dont 
elle  est  sortie  pour  aller  à  l’échafaud  ;  de  suite  elle  se  met  à 
pleurer  et  ensuite  à  chanter.  Lorsqu’elle  se  met  à  pleurer 
et  qu’on  lui  en  demande  la  raison ,  elle  répond  :  cela  ne 
vous  regarde  pas.  Je  ne  la  crois  pas  dans  son  bon  sens  dans 
certains  momens  ,  mais  pas  habituellement  en  démence.  Les 
trois  premières  nuits  que  j’ai  passées  en  prison  ,  N.  N.  ,  qui 
était  couchée  dans  la  même  chambre,  se  plaignait  beaucoup, 
mais  on  ne  lui  disait  rien  ,  parce  qu’on  ne  voulait  pas  la  con¬ 
trarier. 

Vingt-deuxième  témoin.  —  N.  N.  parle  très-peu  lors¬ 
qu’on  lui  fait  une  question  ,  il  faut  la  réitérer  plusieurs  fois 
avant  qu’elle  y  réponde.  Lui  ayant  demandé  dernièrement  si 
elle  serait  bien  aise  d’être  mise  en  liberté,  ce  n’est  qu’après 
lui  avoir  répété  ladite  question  qu’elle  a  enfin  répondu  que 
oui.  Lui  ayant  dit  ensuite  que,  lorsqu’elle  serait  en  liberté, 
elle  était  bonne  pour  aller  en  condition;  elle  a  répondu  sur- 
le-champ  oui,  qu’elle  était  bonne  pour  travailler.  Je  n’ai  re¬ 
marqué  aucun  autre  signe  de  démence  dans  cette  Allé , 
depuis  qu’elle  est  en  prison. 

Vingt-troisième  témoin . — Je  n’ai  remarqué  aucune 
extravagance  de  la  part  de  N.  N. ,  depuis  que  je  vis  avec  elle 
en  prison  ;  cependant  elle  ne  me  parait  pas  avoir  l’esprit  aussi 
ouvert  que  d’autres  personnes;  elle  parie  peu  ,  répond  â 
peine  quand  on  lui  parle  ;  tantôt  elle  se  met  à  pleurer  et 
un  instant  après  elle  se  met  à  rire.  Il  y  a  des  momens  où 
elle  me  paraît  folle. 

Vingt- quatrième  témoin.  —  Il  est  des  momens  où 
P?.  N.  me  parait  extravaguer;  quand  elle  parle  de  sa  mère, 
elle  dit  qu’elle  prend  le  même  chemin  qu’elle ,  se  met  â 
pleurer,  ensuite  à  chanter  ;  elle  me  disait  encore  ce  matin  : 
qu’a-t-on  besoin  de  citer  tant  de  témoins  contre  moi  ,  on 
n’a  qu’à  venir  me  chercher ,  je  dirai  la  vérité  ;  mais  elle  ne 
me  paraît  pas  affectée  d’une  démence  permanente. 

Premier  interrogatoire  de  la  prérenue. 

Je  me  nomme  N.  N. ,  âgée  de  vingt  ans. 

D.  Que  faisiez-vous  chez  votre  tante  ? 

R.  J’y  étais  en  qualité  de  domestique  et  j’y  faisais  sa  be¬ 
sogne.  Deux  ans  auparavant  j’avais  servi  déjà  à  Belfontaine , 
chez  Grand-Colas  et  à  Hadol  chez  le  fils  Lapoirie. 

D.  N’avez-vous  pas  eu  une  querelle  avec  votre  tante , 
Marie-Barbe  Pernot ,  vendredi  dernier  ? 

R.  Oui ,  nous  avons  eu  des  raisons  parce  qu’elle  voulait 
me  faire  lever  tandis  que  j’étais  malade  ;  je  lui  ai  obéi ,  en 
disant  que  si  elle  voulait  détruire  ma  santé  elle  me  le  paie¬ 
rait  j  là-dessus  elle  me  dit  que  je  voulais  la  brûler  ;  je  lui 
répondis  qu’il  ne  fallait  pas  qu'elle  inventât  des  mensonges 


sur  mon  compte  ;  je  suis  allée  ensuite  à  Remiremont  pour 
porter  mes  plaintes  sur  ce  qu’elle  m’avait  dit. 

D.  Avant  d’aller  à  Remiremont ,  n’avez-vous  pas  eu  avec 
votre  tante  une  dispute  au  sujet  de  la  mine  de  plomb  que 
vous  aviez  broyée  dans  un  verre  et  que  vouliez-vous  faire  de 
celle-ci  ? 

R.  Oui ,  je  voulais  m’en  servir  pour  détruire  les  poux 
qu’avait  ma  chèvre ,  comme  c’est  l’usage  dans  le  pays. 

D.  Pourquoi  avez-vous  retiré  vos  effets  de  chez  Arnould, 
hier  soir  ? 

R.  Parce  que  je  voulais  m’habiller  aujourd’hui  pour  aller 
à  Remiremont. 

D.  Etes-vous  restée  continuellement  la  nuit  dernière 
chez  la  femme  Mathieu  ? 

R.  Oui ,  je  ne  suis  pas  sortie  de  chez  elle  pendant  cette 
nuit.  La  femme  Mathieu  ne  peut  dire  autrement  que  moi. 

Nous  avons  fait  à  l’instant  comparaître  la  femme  de  Nico¬ 
las-Joseph-Mathieu  qui ,  en  présence  de  l’inculpée  ,  après 
avoir  fait  serment  de  dire  la  vérité,  rien  que  la  vérité  ,  a 
déclaré  ce  qui  suit  : 

N.  N.,  ici  présente ,  a  couché  chez  mol  la  nuit  du  diman¬ 
che  à  lundi  dernier  et  du  lundi  dernier  qui  était  hier  à  au¬ 
jourd’hui  ;  pendant  cette  nuit  dernière  n’ayant  pas  d’horloge, 
je  ne  sais  au  juste  à  quelle  heure,  j’ai  entendu  N.  N.  ,  qui 
couchait  au-dessus  de  moi ,  se  lever  et  sortir  de  la  maison  ; 
un  demi-quart  d'heure  environ  après  sa  sortie  elle  est  rentrée 
et  a  allumé  la  chandelle,  c’est  alors  que  j’ai  entendu  crier 
au  feu. 

Nous  avons  demandé  ensuite  à  l’inculpée  si  elle  persistait 
dans  sa  dénégation. 

Elle  a  avoué  qu’elle  était  sortie ,  mais  que  e’était  pour 
voir  quel  temps  il  faisait. 

Continuant  l’interrogatoire  de  l’inculpée,  nous  lui  avons 
fait  les  questions  suivantes  : 

D.  N’avez-vous  pas  eu  une  querelle  avec  Joseph  Arnould  ? 
R.  Non. 

D.  Ne  lui  avez-vous  pas  dit  que  dans  peu  on  verrait  du 
nouveau  ? 

R.  Oui. 

D.  Ne  lui  avez- vous  pas  reproché  de  vous  avoir  pris  une 
épingle  en  argent  ? 

R.  Oui ,  mais  le  petit  de  leurs  garçons  me  l’a  rapportée 
peu  de  temps  après. 

D.  N’avez-vous  pas  dénoncé  votre  tante ,  Marie-Barbe 
Pernot ,  d’être  l’auteur  de  l’incendie  de  la  maison  Souvay  ? 

R.  Oui. 

D.  Pour  quel  motif  Pavez-vous  fait? 

R.  Parce  qu’elle  me  menaçait  de  me  le  mettre  sur  le  d03. 

D.  Avez-vous  essayé  de  vous  détruire  ? 

R.  Non  ,  jamais. 

L’inculpée  n'a  répondu  que  par  des  dénégations  aux  ques¬ 
tions  que  nous  avons  pu  lui  faire,  paraissant  très-affectée  , 
sans  cependant  répandre  des  larmes  ,  prétendant  toujours 
qu’elle  jouit  de  sa  raison. 

Lecture,  etc. 

D’après  l’interrogatoire  et  les  déclarations  des  témoins 
ci-jointes,  nous  avons  requis  M.  le  maréchal-des-logis  et  les 
gendarmes  de  fouiller  l’inculpée  ,  ce  qui  a  été  fait  immédia¬ 
tement  ;  on  a  trouvé  dans  ses  poches  un  briquet  tout  neuf, 
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qui  parait  avoir  servi  depuis  peu  et  une  large  pierre  à  fusil , 
ainsi  qu’un  paquet  d’allumettes,  et  cinq  morceaux  d’a¬ 
madou. 

Lui  ayant  présenté  ces  objets  comme  la  preuve  évidente 
de  sa  culpabilité  et  l'ayant  interpellée  de  nous  dire  à  quoi  ils 
avaient  été  destinés  ;  elle  a  avoué  formellement  que  dans  la 
nuit  dernière  elle  s'en  est  servi  pour  mettre  le  feu  dans  la 
maison  de  sa  tante  et  dans  celle  de  Joseph  Arnould. 

Mais  ellè  a  protesté  constamment  qu’elle  n’a  pas  mis  le  feu 
dans  la  maison  de  Souvay. 

Elle  a  déclaré  ensuite  qu’elle  avait  fait  faire  le  briquet 
chez  Jacques  Eve  ,  il  y  a  eu  hier  huit  jours  ,  dans  l’intention 
de  mettre  le  feu  dans  la  maison  de  sa  tante,  a  Si  j’ai  mis  le 
feu  à  la  maison  d’Arnould  ,  c’est  qu’il  était  lié  avec  ma 
tante.  » 

Lui  avons  demandé  ensuite  si  sa  santé  était  toujours  bonne 
et  n’était  pas  quelquefois  altérée;  si  elle  jouissait  de  toute  sa 
raison  ,  elle  a  répondu  : 

Qu’au  moins  elle  le  croyait. 

Après  avoir  ramassé  les  objets  ci-dessus  désignés,  nous 

y  avons  apposé  une  étiquette  signée  de  nous  et  des  assis- 

✓ 

tans.  , 

Lecture ,  etc. 

Deuxième  interrogatoire. 

D.  Dans  quelle  intention  avez-vous  fait  faire  un  briquet 
chez  Jacques  Richard  ,  maréchal  ferrant  à  Hudol  ? 

R.  Pour  briquer  du  feu  ,  et  m’en  servir  en  plusieurs 
manières. 

1).  Avez- vous  mis  le  feu  à  la  maison  de  Marie-Barbe  Per- 
not ,  votre  tante  ? 

K.  Oui. 

D.  Pourquoi  ? 

R-  C’est  par  vengeance,  j’ai  eu  dispute  avec  ma  tante, 
et  elle  m’a  mise  à  la  porte  et  je  lui  ait  dit  que  je  m’en  ven¬ 
gerais. 

D.  Connaissez-vous  les  conséquences  de  ce  crime  ? 

R.  Oui,  je  savais  que  je  m’exposais  à  la  mort. 

D.  Vous  dites  que  votre  tante  vous  a  mise  à  la  porte  , 
n’est-ce  pas  vous  ,  au  contraire  ,  qui  étiez  sortie  volontai¬ 
rement  ? 

R.  C'est  ma  tante  qui  m’a  chassée. 

D.  N’avez-vous  pas  aussi  mis  le  feu  à  la  maison  d’Arnould 
dit  Bembiré  3 

R.  Oui. 

D.  Pourquoi  ? 

R.  J’avais  porté  mes  effets  chez  ledit  Arnould,  mais  il  m'a 
dit  de  venir  les  reprendre ,  sinon  qu’il  les  mettrait  dehors  et 
qu'il  ne  voulait  pas  me  souffrir  chez  lui. 

1>.  Arnould  vous  a-t-il  remis  vos  effets? 

R.  Oui,  à  l'exception  de  mes  heures  et  d’une  épingle  d’ar¬ 
gent  qui  s’est  trouvée  égarée ,  mais  qu'il  m’a  fait  rapporter 
par  un  de  ses  enfans  ,  avant  que  je  ne  mette  le  feu  chez  lui. 

D.  N’avez-vous  pas  dit  à  Arnould  qu’il  y  aurait  du  nou¬ 
veau  ? 

R.  Oui. 

D.  Qu’entendiez-vous  par  ce  terme  :  du  nouveau  ? 

R.  J’entendais  le  projet  de  mettre  le  feu  chez  lui. 

D.  N'avez-vous  pas  menacé  votre  tante  de  la  brûler  lors¬ 
que  vous  êtes  sortie  de  chez  elle  ? 


R.  Non  ,  je  l’ai  seulement  menacée  qu'elle  me  le  paierait. 

D.  Pourquoi  avez-vous,  dénoncé  votre  tante  d’avoir  mis 
le  feu  à  la  maison  de  Souvay  ? 

R.  Parce  qu’elle  avait  fait  des  menaces  à  Souvay. 

D.  Lorsque  vous  avez  retiré  vos  effets  de  la  maison  Ar¬ 
nould  ,  oiï  les  avez-vous  portés  ? 

R.  Chez  Nicolas-Joseph-Mathieu  ,  où  j’ai  couché  la  nuit  du 
1 1  au  12  de  ce  mois. 

D.  N’ètes-vous  pas  sortie  pendant  cette  nuit  de  la  maison 
Mathieu  ? 

R.  Oui. 

D.  N’est-ce  pas  pendant  votre  sortie  que  vous  avez  mis  le 
feu  aux  maisons  de  votre  tante  et  d’Arnould  ? 

R.  J’y  ai  mis  le  feu  quand  je  me  suis  levée. 

D.  Par  quel  moyen  y  avez-vous  mis  le  feu  ? 

R.  J’y  ai  mis  le  feu  avec  de  l’amadou  et  des  allumettes. 

D.  Comment  avez-vous  allumé  votre  amadou  ? 

R.  A  l’aide  de  mon  briquet. 

Ayant  présenté  à  la  répondante  un  briquet ,  de  l’amadou  , 
une  pierre  à  fusil  et  un  petit  paquet  d'allumettes  ,  joints  au 
procès ,  et  interpellée  de  nous  déclarer  si  ces  objets  étaient 
les  mêmes  que  ceux  qu’on  a  trouvés  sur  elle  à  Ravon  ; 

A  répondu  :  Oui.  En  conséquence  avons  signé  sur  l’éti¬ 
quette  que  nous  y  avons  apposée  ,  la  répondante  ayant  dé¬ 
claré  ne  savoir  signer  de  ce  interpellée. 

D.  Quel  jour  vous  êtes-vous  procuré  l’amadou  ,  la  pierre 
et  les  allumettes  ? 

R.  I.e  vendredi  d’avant  l’incendie  ;  c’est-à-dire  le  huit  du 
courant,  je  les  ai  achetés  dans  une  boutique  à  P.emiremont 
et  je  ne  sais  pas  chez  qui. 

D.  N’est-ce  pas  vous  aussi ,  qui,  dans  la  nuit  du  18  au  19 
septembre  dernier  ,  avez  mis  le  feu  à  la  maison  Souvay  ? 

R.  Non  ,  je  ne  sais  pas  qui. 

Ayant  présenté  à  la  répondante  des  lambeaux  d'un  corset 
d’étoffe  noire  ,  à  demi  brûlés ,  et  interpellée  de  nous  dire  si 
elle  les  reconnaissait  a  répondu  : 

Qu’elle  ne  les  reconnaissait  pas. 

Lecture,  etc. 

T roisièm o  interrogatoire. 

D.  Êtes-vous  fâchée  d’avoir  mis  le  feu  à  la  maison  de  votre 
tante  ? 

B.  Oui ,  j’en  suis  fâchée. 

D.  Si  vous  étiez  en  liberté  et  que  quelqu’un  vous  contra¬ 
riât,  mettriez- vous  encore  le  feu  à  sa  maison  ? 

R.  Non  certainement. 

D.  Dans  quelle  situation  d’esprit  étiez-vous  donc  lorsque 
vous  avez  commis  ce  double  crime  ? 

R.  J’étais  en  colère,  parce  que  ma  tante  me  menaçait 
de  me  faire  mettre  en  prison ,  à  raison  de  l’incendie  de  la 
maison  Souvay  dont  elle  m’accusait. 

D.  Que  vous  avait  fait  Joseph  Arnould  ? 

R.  J’étais  encore  plus  fâchée  contre  lui  parce  que  ma 
tante  l’ayant  excité  contre  moi,  il  m’avait  dit  beaucoup  de 
mauvaises  raisons. 

D.  Comment  vous  étiez-vous  procuré  du  feu  pour  incen¬ 
dier  ces  deux  maisons  ? 

R.  A  l’aide  de  mon  briquet,  de  l’amadou  et  des  allumettes* 


32 


ANNALES  DHYGIÊNE  PUBLIQUE  K. 


I).  Si  le  marchand  d’amadcru  et  «f allumettes  vous  avait 
demandé  ce  que  vous  vouliez  faire  de  ces  objets  ,  lui  auriez- 
vous  diL  que  c'était  pour  mettre  le  feiv-â  deux  maisons  ? 

K.  Non  ,  je  m'en  serais  bien  gardée  et  je  n’aurais  pas  pu 
îe  lui  dire ,  parce  qu’en  ce  moment  je  n’avais  pas  encore 
projeté  de  mettre  le  feu  ,  et  que  c’était  pour  m’en  servir 
«.fans  la  maison  et  avoir  de  la  lumière  quand  je  me  relève 
pendant  la  nuit,. 

D.  Si  vos  effets  avaient  encore  été  chez  votre  tante  ou 
chez  Joseph  Arnould  ,  y  auriez-vous  mis  également  le  feu  ? 

R.  Oui. 

R.  Lequel  des  deux  préférez-vous  de  mourir  ou  d'être 
enfermée  pendant  toute  votre  vie  ? 

A  d'abord  répondu  qu’elle  n’en  savait  rien  ,  ensuite  et 
après  quelques  momens  de  silence  ayant  insisté  sur  une  ré¬ 
ponse  positive  ,  elle  a  répondu  qu’elle  préférait  la  mort- 

D.  Pleurez-vous  quelquefois  sur  le  sort  de  votre  mère 
(qui  a  été  exécutée  pour  avoir  mis  le  feu  â  une  maison)  ? 

R.  Oui .  j'y  pleure  chaque  fois  que  j’y  pense ,  et  j’ai  en¬ 
core  pleuré  aujourd’hui.  (Et  la  répondante  s’est  mise  de 
suite  à  pleurer.) 

D.  Après  avoir  pleuré  votre  mère  ,  ne  vous  mettez-vous 
pas  quelquefois  à  chanter  ? 

R.  Non  ;  et  si  on  l'a  dit,  on  a  menti. 

D.  Connaissez-vous  les  conséquences  de  votre  crime  et 
saviez-vous  que  vous  faisiez  mal  ? 

R.  Oui,  je  connaissais  tout  cela. 

D.  Comment  des  considérations  aussi  majeures  ne  vous 
ont-elles  pas  arrêtée  ? 

N’a  pas  d’abord  répondu  ,  ensuite  a  dit  :  je  ne  sais  pas. 

D.  Votre  chèvre  n’est  pas  l’objet  que  vous  regrettez  ie 
plus  ? 

N’a  pas  répondu. 

I).  Si  votre  chèvre  avait  été  soit  dans  la  maison  de  votre 
tante  ,  soit  dans  celle  d’Arnould,  y  auriez-vous  mis  le  feu  ? 

R.  Non. 

D„  Quel  usage  feriez-vous  de  votre  liberté  si  l’on  vous  la 
rendait  ? 

R.  Je  me  retirerais  chez  ma  tante  Marie-Catherine  Porno?, 
femme  de  Dominique  Gabrion,  à  Beilefontaine ,  où  j’étais 
avant  d  entrer  chez  Marie- Barbe  Pcrnot,  mon  autre  tante , 
et  j’y  gagnerais  ma  vie  en  allant  d  la  journée  5  si  j’y  étais  tou¬ 
jours  restée  je  n'aurais  pas  commis  mon  crime  et  je  11e  se¬ 
rais  pas  dans  le  malheur  où  ,je  me  trouve. 

ü.  Pourquoi  avez-vous  quitté  votre  tante  de  Bellefon- 
taine  ? 

R.  C’est  que  Marie-Barbe  Pernot  de  Ravon  me  promettait 
de  plus  grands  avantages. 

Lecture  .  etc. 

Questions  présentées  aujury. 

Première  question.  N.  N.  accusée  présente  ,  est-elle  cou¬ 
pable  d’avoir  pendant  la  nuit  du  11  au  12  octobre  dernier, 
mis  volontairement  le  feu  à  la  maison  habitée  par  Marie-Barbe 
Pernot,  femme  De!  ,  de  la  commune  de  Ravon-aux-Boîs  ? 

Sur  la  première  question  ,  la  déclaration  du  jury  est  à 
1  unanimité  :  Oui}  L'accusée  est  coupable. 

Deuxième  question.  La  dite  N.  N.  est-ehe  coupable  d’a¬ 
voir  pendant  la  même  nuit,  mis  volontairement  le  feu  a  la 
maison  de  Joseph  Arnould  de  la  même  commune  ? 


Sur  la  deuxième  question,  la  déclaration  du  jury  esté  l’u- 
nanimité  :  Oui  l’accusée  est  coupable . 

Troisième  question  :  Est-il  prouvé  que  N.  N.  était  en  état 
de  démence  lorsqu’èlle  a  commis  les  actions  mentionnées 
dans  les  précédentes  questions  ? 

Sur  la  troisième  question  ,  la  déclaration  du  jury  est  : 
Non ,  l  accusée  n  est  pas  coupable. 

Arrêt...  Le  président  àdéclaré  N.  N.  acquittée  de  l'accu¬ 
sation  portée  contre  elle. 

Alors  l’avocat  général  a  pris  des  réquisitions  tendantes  à 
ce  qu’attendu  que  N.  N.  étant  déclarée  auteur  de  deux,  in¬ 
cendies  commis  par  elle  en  état  de  démence  ,  la  sûreté  pu¬ 
blique  serait  gravement  compromise,  si  l’on  abandonnait 
cette  fille  A  elle-même  5  que  les  magistrats  doivent  user  de 
tous  les  moyens  que  la  loi  leur  offre  pour  prévenir  les  nou¬ 
veaux  malheurs  qui  pourraient  en  résulter,  ladite  N.  N.  soit 
renvoyée  devant  le  procureur  du  roi  de  l’arrondissement  de 
Remiremont  pour  son  interdiction  être  provoquée  d’office  , 
aux  termes  de  l’article  49 i  du  code  civil,  et  mise  en  atten¬ 
dant  à  la  disposition  de  M.  le  préfet  du  département  dc- 
Vosges  à  l’effet  de  prendre  provisoirement  les  mesures  de 
police,  résultant  des  dispositions  de  l’article  3  ,  n°  G  ,  titre 
Il  de  la  loi  du  2  4  août  1790. 

Le  président  a  demandé  à  l’accusée  si  elle  n’avait  rien  à 
dire  et  elle  n’a  rien  répondu. 

Après  que  la  cour  en  a  opiné  et  délibéré  à  voix  basse  , 
l’arrêt  a  été  prononcé  à  haute  voix  ,  en  présence  du  public 
et  de  N.  N. ,  par  le  président ,  qui  avant  de  le  prononcer  a 
lu  le  texte  des  lois  sur  lesquelles  il  est  fondé. 


Maniaque  accusé  d  assassinat  devant;  la  section  cri¬ 
minelle  du  tribunal  de  Parme  }  le  2 1  mai  1 83 1 . 

(Ce  qui  suit  est  extrait  de  la  défense  prononcée  en 
faveur  clc  l'accusé  ,  par  M.  FERDINAND!)  MAESTR1.) 

Joseph  Pescalori  n’a  jamais  eu  qu'une  intelligence  très- 
bornée.  Sorti  de  chez  ses  parons  étant  encore  très-jeune,  et 
abandonné  à  lui -même,  il  n’a  Jamais  commis  aucune  action 
criminelle.  Il  est  vrai  que  son  père  l’a  châtié,  mais  ni  alors, 
ni  depuis  il  n’a  rien  fait  qui  ait  indiqué  aucun  penchant  il  la 
férocité.  L’altération  de  l’esprit  de  cet  homme  commença  à 
se  manifester  le  jeudi  dix  mars  ,  lorsqu’il  était  de  garde  aux 
prisons  de  Saint-François  ,  et  elle  n"a  pas  discontinué  pendant 
les  quarante-cinq  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  épo¬ 
que  jusqu’à  l’homicide  dont  parle  l’acte  d’accusation.  Cefe 
intervalle  fut  marqué  par  des  actes  de  folie  sans  nombre  et 
ti’ès- connus. 

Parmi  les  témoins,  le  comte  Majavacca  et  Grossi  ont  parlé 
de  l'épouvante  qu’éprouva  Pescatori  lorsqu’il  était  de  garde 
à  la  prison.  Il  a  presque  forcé  le  chef  du  poste  de  l’accompa¬ 
gner  pour  s’en  retourner  chez  lui  5  scs  paroles  et  ses  actions 
annonçaient  un  esprit  effrayé  et  malade.  Faut-il  que  je  parte 
ou  que  je  reste?  disait -il  ,  tout  confus.  Ces  faits  avaient  lieu 
le  10  mars,  avant  l’arrivée  des  Autrichiens.  Le  12  ,  c’est-à- 
dire  le  samedi  suivant ,  il  alla  chez  la  veuve  Abati ,  qui  le 
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voyant  soupçonneux  et  accablé,  après  bien  des  prières,  par¬ 
vint  à  savoir  de  lui  que  le  motif  de  sa  frayeur  était  un  com¬ 
plot  formé  contre  lui,  complot  qu’un  officier  de  la  garde  civi¬ 
que  allait  faire  mettre  â  exécution  par  deux:  tueurs  de  chiens. 
1!  paraît  que  cette  crainte  s’empara  de  lui,  aussitôt  qu’il  eut 
abondonné  le  poste  de  la  prison  où  il  était  de  service.  11 
revint  et  sortit  plusieurs  fois  de  la  maison  Abati ,  pendant  le 
courant  de  la  journée  j  il  ne  voulut  pas  y  dîner  et  abandonna 
cette  maison  où  il  demeurait  depuis  deux  ans.  Le  docteur 
Carboni,  qui  lui  fit  une  saignée  le  21  mars,  dit  qu’alors  Pes- 
catori  était  regardé  comme  fou.  Le  13  mars,  il  fut  arrêté 
et  maltraité  par  des  bourgeois  qu’il  voulait  obliger  à  repren¬ 
dre  la  cocarde.  11  s'était  jeté  sur  un  homme  qu’il  ne  connais¬ 
sait  pas,  l’accusant  de  l’avoir  dénoncé  et  privé  de  pain.  Apaisé 
par  le  nommé  Vecchi ,  il  voulut  le  serrer  dans  ses  bras  , 
l'embrasser,  et  lui  donner  ses  habits  et  son  chapeau. 

Des  environs  de  la  ville,  il  se  dirige  à  la  villa  de  St-Vitale. 
I  n  témoin  auquel  il  se  présente  ,  lui  offre  à  manger  et  lui 
propose  d'entrer  dans  sa  maison.  Pescatori  n’accepte  aucune 
nourriture  et  va  se  coucher  dans  le  fenil ,  où  on  l’entend 
se  plaindre,  et  parler  comme  s’il  lisait  ou  récitait  des  prières. 
Bientôt  il  part,  change  d’habits  avec  un  mendiant,  se  fait 
couper  les  cheveux  et  les  moustaches  et  se  rend  à  Lesiguano 
où  il  demande  l’aumône ,  et  prie  quelqu’un  de  le  cacher , 
parce  qu’on  veut  le  tuer.  Entré  dans  une  étable  ,  il  dit  son 
chapelet  et  se  plaint  encore  des  poursuites  dont  il  se  croit 
l'objet.  Mais  il  n’y  reste  que  peu  de  temps,  il  sort  et  s’étant 
emparé  d’une  fourche  ,  il  en  menace  les  passans.  Arrêté  par 
la  garde  qui  le  conduit  chez  le  magistrat  ,  il  demande  si  on 
veut  le  tuer  et  l’ensevelir  ;  si  en  prison  on  lui  donnera  des 
coups  j  si  on  ne  lui  refusera  pas  à  manger,  il  finit  par  deman¬ 
der  qu’on  le  mette  en  liberté  parce  qu’il  a  des  souliers  â  ra- 
commoder. 

Devant  le  magistrat,  Pescatori  se  met  à  parler  tantôt  en 
italien,  tantôt  en  sicilien,  chante  des  ariettes,  demande  l’au¬ 
mône,  dit  avoir  perdu  ses  papiers,  avoir  voyagé  à  Vérone,  à 
Turin,  à  Milan,  en  France  ,  refuse  de  dire  son  nom  ,  prétend 
qu’il  est  bâtard,  fils  d’un  marquis  et  peut-être  aussi  d’un 
prêtre.  Le  magistrat  déclare  au  publie  que  Pescatori  est  un 
fou  inoffensif  et  qu’il  lui  rend  la  liberté.  Pescatori  lui  donne  un 
démenti  formel  et  prétend  qu’il  est  sain  d’esprit.  Plus  tard , 
après  l’homicide  qu’il  a  commis  et  lorsqu'il  était  en  prison  il 
a  soutenu  aux  médecins  et  en  présence  du  ministère  public, 
qu’il  n’avait  jamais  eu  de  frayeur  ou  délire,  et  qu’il  n’avait 
fait  aucune  extravagance.  Dans  tout  le  cours  des  débats  il  a 
persisté  dans  ses  déclarations. 

Revenu  à  la  ville  ,  le  29  mars ,  c’est  à  peine  si  ses  parens 
peuvent  le  reconnaître  tant  il  est  en  mauvais  état  ;  ses  regards, 
ses  gestes,  ses  paroles  son  ceux  d'un  fou  ;  pour  montrer  une 
contusion  qu’il  porte  au  bras  ,  il  se  découvre  toute  la  partie 
supérieure  du  corps  ;  il  craint  toujours  un  complot  formé 
contre  lui  ;  si  on  lui  propose  quelque  remède ,  il  croit  qu’on 
y  a  mis  du  poison  ;  il  fait  deux  longues  entailles  â  ses  souliers, 
et  malgré  les  prières  de  ses  amis  et  de  ses  parens ,  il  veut 
s’en  aller  tout  déguenillé  par  la  ville,  refusant  de  rester  chez 
sa  sœur  qu'il  soupçonne  de  vouloir  le  trahir. 

Les  jours  suivans  ses  soupçons  augmentent  de  plus  en 
plus,  et  s’étendent  à  un  plus  grand  nombre  de  personnes  j 
jl  accuse  surtout  ceux  avec  lesquels  il  vit  le  plus  ordinaire¬ 


ment  de  vouloir  le  trahir  ou  l’empoisonner  ;  souvent  il  refuse 
les  alimens  qui  lui  sont  servis  et  prend  ceux  qui  sont  destinés 
à  une  autre  personne.  Le  samedi  18  avril  (alors  il  demeurait 
dans  la  maison  Paini  et  devait  prochainement  épouser  une 
demoiselle  de  celte  famille)  ,  on  le  vit  pendant  la  soirée  dans 
une  sorte  d’inquiétude  furieuse  de  ce  que  toutes  les  person¬ 
nes  de  la  famille  Paini  n'étaient  pas  encore  rentrées.  Thérèse, 
son  amante,  arrive  ;  il  la  regarde  de  travers,  la  pousse  et  lui 
fait  des  menaces.  Le  père  rentre  un  peu  après,  Pescatori  en 
témoigne  de  la  joie  et  dit  :  û  présent  que  vous  êtes 
tous  ici  ,  me  voilà  content.  11  entre  à  la  euisne  avec  ses 
hôtes  et  là  il  s’assied  ,  et  la  figure  appuyée  dans  ses  mains  , 
il  se  met  à  pleurer,  puis  passant  bientôt  à  la  fureur  ,  il  se 
lève  et  tirant  un  couteau  qu’il  tenait  caché  ,  il  menace  d'en 
frapper  toutes  les  personnes  présentes,  les  accusant  de  l'a¬ 
voir  trahi.  Cette  fureur  dura  peu,  car  voyant  qu’autour  de 
lui  chacun  tremblait  et  pleurait ,  il  se  calme  en  disant  :  oh  ! 
non  ,  je  ne  vous  ferai  pas  de  mal,  vous  êtes  une  brave  fa¬ 
mille.  Et  tordant  son  couteau  ,  il  en  arrache  la  lame  qu’il 
jette  dans  le  feu  ,  après  s'être  fait  au  doigt  une  blessure  que 
Thérèse  lui  propose  de  panser.  Au  lieu  de  se  montrer  recon¬ 
naissant  de  cette  proposition  ,  il  dit  des  injures  à  Thérèse  , 
et  l’instant  d’après  il  l’invite  à  chanter  ,  ainsi  que  le  père  et 
la  mère.  Paini  voyant  que  la  fureur  de  Pescatori  pouvait  de¬ 
venir  funeste  â  sa  famille  ,  alla  trouver  le  père  de  ce  jeune 
homme  et  lui  raconta  ce  qui  se  passait.  Ils  convinrent  l’un  et 
l’autre  qu’il  fallait  conduire  Pescatori  dans  une  maison  d’alié¬ 
nés  et  ils  commencèrent  à  prendre  des  mesures  pour  obtenir 
son  admission. 

Le  lendemain  ,  Paini  étant  sorti  ,  un  de  ses  enfans  que  son 
absence  inquiétait  ,  voulait  aller  le  chercher  ;  Pescatori  s’y 
opposa  et  dit  :  tant  pis  pour  votre  mère ,  si  vous  vous  en 
allez.  Ce  malheureux  craignait  toujours  que,  si  quelqu'un 
sortait ,  ce  ne  fût  pour  le  trahir.  Le  soir,  il  témoigna  les 
mêmes  craintes  que  la  veille,  mais  quand  toute  la  famille  fut 
réunie  ,  il  embrassa  Paini  et  sa  femme  ,  loua  leur  bonté  ,  dé¬ 
clara  que  toute  la  famille  était  bonne  ,  qu’il  ne  lui  ferait  ja¬ 
mais  aucun  mal,  et  qu’il  punirait  tous  ceux  qui  voudraient 
lui  causer  quelque  chagrin.  Tendant  la  journée  ,  il  avait 
obtenu  de  sa  future,  â  force  d’imprécations  et  de  menaces  , 
une  lime  dont  ii  avait  aiguisé  une  extrémité  j  il  s’était  em¬ 
paré  d’une  tige  de  fer  à  laquelle  il  en  avait  fait  autant  ;  il 
avait  demandé  et  obtenu  un  couteau  qui  lui  était  nécessaire, 
disait-il ,  pour  sa  défense  j  il  avait  pris  aussi  un  long  clou  et 
une  lime.  Enfin  ,  une  lame  dont  il  se  servait  pour  assurer  la 
fermeture  de  sa  porte  ,  il  l’avait  mise  de  côté  ,  pour  s’en 
servir  au  besoin.  C’est  le  dimanche  que  tout  cela  se  passait. 

Le  lundi  ,  Pescatori  se  leva  A  six  heures  du  matin,  îj 
souhaita  le  bonjour  au  maître  de  la  maison,  il  paraissait  tran¬ 
quille  j  il  donna  pourtant  un  signe  de  déraison  ,  car  sans 
aucun  motif,  il  se  découvrit  la  poitrine  et  dit  à  Paini  :  voyez 
comme  je  suis  blanc  !  Puis  il  prit  un  livre  et  lut  un  peu  ,  il 
accompagna  jusqu’à  la  porte  la  femme  Paini  et  Thérèse  }  re¬ 
commandant  à  celle-ci  de  lui  être  fidèle.  Rentré  dans  la 
chambre  ,  il  lut  encore  et  se  mit  à  chanter  et  â  siffler.  Deux 
filles  Paini  se  trouvant  alors  avec  lui ,  il  pria  l'une  d’elles 
d’aller  lui  chercher  du  tabac.  Resté  seul  avec  l’autre,  il  des¬ 
cend  chez  uu  voisin  auquel  il  n’avait  jamais  parlé  j  il  frappe 
à  la  porte  ,  le  réveille  et  lui  offrant  quelques  morceaux  de 
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viande  qu’il 'porte  dans  un  plat,  il  l’invite  à  venir  l’aider  dans 
une  certaine  affaire. 

Suivi  de  son  voisin  ,  Pescatori  revient  dans  la  chambre  oû 
il  avait  laisse  seule  une  des  filles  de  Paini  qui  regardait  alors 
<lans  une  petite  caisse  ,  il  lui  jette  sur  la  tète  la  corde  dont 
Il  s’était  muni  dès  la  veille.  La  corde  s’embarrasse  dans  le 
peigne  que  la  fille  portait.  Cette  fille  s’écrie  :  ah  !  il  est  de¬ 
venu  fou  !  Pescatori  la  saisit  et  dit  à  son  voisin  de  l’aider  : 
son  voisin  épouvanté  s’enfuit.  Pescatori  le  suit ,  l’arrête  au 
pied  de  l’escalier  et  le  prie  de  ne  rien  dire  à  qui  que  ce  soit, 
puis  il  remonte... 

Paini  que  le  voisin  est  allé  chercher  voit  Pescatori  à  la  fe¬ 
nêtre  ,  tout  pâle  et  les  bras  nus ,  il  lui  demande  sa  fille. 
Pescatori  répond  qu’elle  est  dans  le  jardin.  On  frappe  à  la 
porte  de  la  chambre  où  est  Pescatori ,  il  refuse  d’ouvrir.  Un 
quart  d'heure  s'écoule  avant  qu’on  ait  pu  trouver  un  serru¬ 
rier  ;  Tescatori  revient  à  la  fenêtre  ,  disant  de  nouveau  que 
la  fille  qu’on  cherche  n’est  pas  avec  lui  :  enfin  il  s’enfuit 
dans  un  cabinet. 

On  entra  dans  la  chambre  ,  on  vit  la  fille  de  Paini  frappée 
à  la  poitrine  de  huit  coups  qui  tous  étaient  mortels,  et  de 
soixante-dix  autres  coups  dont  cinquante-sept  à  la  gorge , 
tous  superficiels  et  disposés  en  manière  de  collier. 

Mis  en  prison  ,  Pescatori  craignait  encore  d’être  empoi¬ 
sonné  ,  il  a  frappé  plusieurs  de  ses  co-prisonniers;  il  ne 
dormait  presque  jamais  ;  il  parlait  la  nuit  et  répétait  sou¬ 
vent  :  la  liberté  ou  la  mort;  il  a  proposé  à  ses  compagnons 
de  tuer  un  nommé  Rabaglia  et  de  porter  son  cadavre  dehors, 
comme  s’il  eût  été  facile  de  sortir  de  la  prison, 

Pescatori  a  été  condamné  à  mort. 


Réflexions  sur  les  deux  faits  qui  précèdent } 
par  M.  LEURET. 

Il  existe  une  très-grande  analogie  entre  l’état  mental  de  la 
fille  N.  et  celui  de  Pescatori  ;  tous  deux  ont  commis  une 
action  qui,  pour  un  homme  sain  d’esprit  entraînerait  la  peine 
capitale.  La  fille  N.  est  regardée  comme  malade,  et  le  jury 
la  déclare  non  coupable  ,  Pescatori  au  contraire  est  con¬ 
damné  à  mort.  A  quoi  peut  tenir  une  aussi  cruelle  diffé¬ 
rence  ?  à  la  nature  de  l’action  ,  à  ses  circonstances  ,  A  ses 
causes  ou  à  ses  suites  ?  non,  à  l’instruction  des  juges.  Pes¬ 
catori  a  péri  victime  de  l’ignorance  de  ceux  qui  ont  été  ap¬ 
pelés  à  prononcer  sur  lui  et  qui  n’ont  pas  su  reconnaître 
dans  la  série  des  actes  déraisonnables  qui  lui  étaient  attri¬ 
bués  ,  et  dont  l’authenticité  n’a  pas  été  mise  en  doute  ,  des 
preuves  évidentes  de  folie.  Une  ignorance  semblable  a  sou¬ 
vent  encore  des  conséquences  aussi  funestes  ,  et  plusieurs 
auteurs  ,  même  de  nos  jours  ,  sans  jamais  s’être  occupés  de 
l’étude  des  aliénés  ,  avouant  qu’ils  n’ont  pas  examiné  ces 
malades  ,  ne  craignent  pas  de  se  mettre  sur  un  point  aussi 
grave  que  celui  dont  il  s’agit,  en  opposition  directe  avec  les 
observateurs  les  plus  attentifs  et  les  plus  consciencieux.  Je 
rapporterai  ici  un  passage  qui  a  trait  au  sujet  en  question  et 
que  j’ai  consigné  ailleurs,  (l) 


(l)  Voyez  Fragmens  psy  chologiques  sur  la  folie. 


«  Un  jeune  magistrat  qui  a  pris  la  peine  de  faire  un  livre 
dans  lequel  il  traite  de  la  médecine  légale  des  aliénés  ,  sans 
avoir  jamais  étudié  ces  malades ,  voulant  prouver  que  les 
monomaniaques  homicides  sont  des  coupables  et  que  comme 
tels,  ils  doivent  subir  la  rigueur  des  lois  portées  contre  les 
criminels  ,  a  établi  que  toutes  les  monomanies  sont  des  pas¬ 
sions  et  que  toutes  les  passions  sont  des  monomanies.  Sans 
examiner  ce  que  cette  proposition  peut  avoir  de  trop  géné¬ 
ral  ,  je  conviendrai  qu’en  effet  beaucoup  de  monomanies  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  passions  portées  à  l’excès  et  que 
cette  vérité  ,  loin  d’être  contestée  par  les  médecins  ,  a  été 
au  contraire  exprimée  et  démontrée  par  eux  depuis  long¬ 
temps  ,  et  qu’elle  a  été  adoptée  sans  aucune  contestation. 
M.  Esquirol  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  ,  il  l’a 
traitée  avec  beaucoup  d’étendue  et  en  s’appuyant  sur  des 
faits  nombreux  et  concluans,  tirés  de  sa  pratique.  Crichton 
en  Angleterre,  dès  l’année  17  98  ,  l’avait  envisagée  sous  le 
même  point  de  vue,  et  si  nous  voulons  remonter  plus  haut, 
nous  trouvons  entre  autres  auteurs ,  Wier  ,  dans  son  chapi¬ 
tre  De  Ira  morbo}  et  Galien  dans  son  livre  De  quibusdam 
anirni  morbis  qui  regardaient  les  caractères  de  certaines 
passions  comme  appartenant  à  la  folie.  Résultera-t-il  pour 
nous  de  celte  similitude  ,  que  les  lois  qui  excusent  les  alié¬ 
nés  devront  également  s’appliquer  aux  hommes  passionnés  ? 
non.  Mais  comment  les  distinguerons-nous  P  Par  leur  inten¬ 
sité  et  par  leur  durée,  et  non  par  leur  nature.  Une  colère 
extrême  ,  c’est  la  fureur  ;  une  colère  extrême  ,  sans  motif 
et  quelque  temps  prolongée  ,  c’est  l’agitation  maniaque.  I/a- 
mour  ,  qui  absorbe  les  facultés  de  l’entendement  ,  c'est  la 
mélancolie  amoureuse.  La  vanité  ,  qui  fait  desirer  les  gran¬ 
deurs  ,  une  naissance  illustre,  si  elle  va  jusqu’à  déterminer 
i  'homme  à  régler  sa  conduite  d'après  cette  passion  ,  c'est  la 
*olie  d’orgueil.  Une  probité  trop  sévère  et  méticuleuse,  la 
crainte  de  la  police  portée  à  l’extrême,  la  terreur  que  pro¬ 
duit  une  dévotion  scrupuleuse  sont  autant  de  lypémanies.  Et 
pour  tous  ces  genres  de  folie  on  est  confié  aux  médecins  et 
traité  par  eux.  Qui  pourra  déterminer  où  finit  la  passion,  où 
commence  la  folie  P  L’étude,  l’observation,  l’expérience.  Que 
faudra-t-il  établir  ?  L’état  de  la  liberté  morale. 

«  L’auteur  que  je  citais  tout-à-l'heure  veut  pourtant  que 
la  théorie  delà  liberté  morale  soit  tout-à-fait  déplacée  en  ma¬ 
tière  de  médecine  légale  :  il  faut ,  selon  lui  ,  reléguer  cette 
théorie  dans  la  métaphysique,  et  hors  les  cas  d' aliénation 
mentale  où  il  n’y  a  aucune  volonté  de  commettre 
l’acte  que  L’on  exécute  ,  la  justice  do  il  frapper  tous 
ceux  qu’une  volonté  criminelle  a  conduits  à  un  J ait 
nuisible  :  pour  appliquer  La  loi }  il  suffit  qu’il  y  ait 
eu  volonté  passionnée  ,  volonté  d'homme. 

«  Cette  proposition  ,  il  faut  bien  que  je  la  qualifie,  car  la 
parole  d’un  magistrat  accusateur  porte  quelquefois  la  mort 
sur  l’homme  innocent,  cette  proposition  est  en  même  temps 
absurde  et  ridicule.  Presque  toutes  les  actions  des  aliénés 
sont  faites  par  une  volonté  d'homme ,  par  une  volonté 
passionnée }  avec  des  motifs ,  un  but,  la  prévision  des 
conséquences  ;  il  y  a  presque  toujours  chez  eux,  volonté  de 
commettre  l’acte  qu’ils  exécutent.  11  faut ,  pour  penser  le 
contraire  ,  n’avoir  jamais  mis  le  pied  dans  une  maison  d’a¬ 
liénés.  Un  homme  atteint  d'une  exaltation  mentale  qui  n'al¬ 
lait  pas  jusqu’au  délire  de  l'intelligence ,  chaque  fois  qu’il' 
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voyait  M.  Esquirol  voulait  le  tuer,  cherchaità  lui  jeter  à  la  tête, 
tables,  chaises,  chandelier,  tout  ce  qu’il  pouvait  saisir  j  faute 
d'autre  chose  ,  il  prenait  ses  souliers  Jamais  sa  volonté , 
sa  volonté  passionnée  ne  le  quittait  :  devait-on  le  rendre 
responsable?  Ces  jours  derniers  ,  une  femme  de  la  Salpê¬ 
trière,  placée  depuis  la  veille  dans  le  service  de  M.  Mitivié, 
attend  le  moment  de  la  visite  ,  se  place  derrière  une  porte, 
cache,  sous  son  jupon  un  sabot  qu’elle  tenait  à  la  main,  sai¬ 
sit  ce  médecin  au  passage  et  l’eût  violemment  frappé  si  l’on 
ne  fut  venu  s'emparer  d’elle.  Il  y  avait  là,  volonté  et  prémé¬ 
ditation  ;  rien  n'eùt  manqué  au  magistrat  en  question  pour 
établir  la  culpabilité  de  cette  femme. 

«  Mais  qu’ai-je  besoin  de  citer  des  faits  de  ce  genre  ,  ils 
sont  connus  de  tout  le  monde  j  ceux-là  seuls  les  ignorent , 


qui,  entraînés  par  l’esprit  de  sophisme,  veulent  les  Ignorer, 
«  Savez-vous  où  vous  mène  votre  théorie  ?  A  transformer 
la  plupart  des  aliénés  en  criminels  ,  à  substituer  au  traite¬ 
ment  plein  de  douceur,  auquel  ces  malades  sont  soumis,  des 
tortures,  de  toutes  sortes.  Et  ces  punitions,  qui  les  infligera  ? 
Vous  ,  vous  seul ,  car  aucun  médecin  n’aura  le  droit  et  ne 
voudra  acquérir  le  droit  de  s’encharger.  Venez  donc  votre  li¬ 
vre  à  la  main,  entouré  de  gendarmes  et  de  bourreaux,  faire 
l’application  littérale  de  la  loi. 

Quel  n’a  pas  été  le  sort  des  aliénés  !  On  les  a  battus ,  em¬ 
prisonnés  ,  enchaînés,  brûlés  ;  on  les  a  consultés  comme  des 
oracles  ,  honorés  comme  des  dieux  f 

«  Et  ce  sont  les  hommes  raisonnables  qui  les  ont  traités 
ainsi  !  » 
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Considérations  thérapeutiques  sur  la  sueur  et  les 

sudorifiques. 

A  chaque  Instant  la  médecine  sent  le  besoin  d’une  trans¬ 
piration  extraordinaire,  c’est-à-dire  d’exciter  d’une  manière 
spéciale  les  fonctions  excrétoires  dont  la  peau  est  chargée. 
Tantôt  on  veut  produire  une  diminution  dans  la  masse  des 
liquides;  tantôt  une  humeur  surabondante  se  trouve  dépo¬ 
sée  ,  soit  dans  une  cavité  séreuse  ,  soit  dans  des  masses  de 
tissus  cellulaires  ,  et  on  cherche  à  en  activer  la  résorption  ; 
d’autres  fois  il  s’agit  de  faire  sortir  par  les  voies  qui  parais¬ 
sent  les  plus  rapprochées  ,  des  principes  étrangers  acciden¬ 
tellement  Introduits  dans  l’économie  ;  ou  bien  enfin  de 
rétablir  une  transpiration  supprimée,  exposant  le  sujet  à  une 
infinité  de  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques  ,  dont  on 
espère  obtenir  la  guérison  ou  prévenir  le  développement  par 
une  forte  excitation  de  la  fonction  dont  l’altération  a  été  la 
cause  première  du  mal.  Quelle  que  soit  au  reste  l’indication  à 
remplir  ,  ce  qui  importe  assez  peu  en  ce  moment  à  notre 
sujet ,  cette  excrétion  se  nomme  transpiration  quand  elle 
est  imperceptible  ,  et  prend  le  nom  de  sueur  quand  la  ma¬ 
tière  s’accumule  sur  la  peau  d’une  manière  visible.  On  con¬ 
çoit  combien  il  y  a  de  vague  entre  les  limites  de  ces  deux 
étals,  et,  médicalement  parlant,  combien  le  mot  sueur  est 
insignifiant;  il  peut  se  faire  en  effet  qu'on  trouve,  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  on  se  place ,  ou  abondance  ou 
absence  de  sueur  ,  indépendamment  de  la  quantité  de  liquide 
versée  par  la  peau  dans  un  temps  donné.  Il  est  possible  que 
versée  en  grande  quantité  elle  ne  reste  pas  sur  la  peau  ,  que 
versée  en  petite  quantité  elle  y  demeure.  Les  notions  de  phy¬ 
sique  générale  les  plus  élémentaires  suffisent  pour  faire  com¬ 
prendre  que  cela  dépend  du  milieu  ,  plus  ou  moins  saturé  de 
vapeurs  ,  dans  lequel  on  expérimente  ,  de  la  chaleur  com¬ 
muniquée  dans  un  temps  donné  au  liquide  qui  se  volatilise  , 
etc. ,  toutes  circonstances  indépendantes  des  médicamens  et 
même  en  quelque  sorte  du  sujet  en  observation. 

Dans  ce  défaut  de  précision  des  termes,  dans  ce  vague  du 
langage  et  des  choses ,  le  plus  simple  à  mou  sens  est  de  tran- 
Tome  XXV. 


cher  toute  difficulté  en  admettant  qu’il  y  a  sueur  toutes  les 
fois  que  i action  perspiratoire  de  la  peau  est  augmentée 
ou  portée  au-delà  de  son  type  normal  pourV  individu. 
Il  est  impossible  de  déterminer  mathématiquement  ce  point  ; 
mais  il  offre  au  moins  une  approximation  suffisante  ;  puisque 
chacun  de  nous  connaît  très-bien  par  une  expérience  jour¬ 
nalière  son  état  habituel  de  transpiration  ;  plus  que  cet  état , 
ce  sera  ce  que  nous  appelons  sueur. 

Du  premier  coup  d’œil  il  n’est  pas  de  médecin  physiolo¬ 
giste  qui  ne  doive  induire  du  jeu  de  la  machine  humaine  , 
que  les  moyens  sudorifiques  ,  peuvent  être  très-variés.  Une 
transpiration  est  supprimée  par  une  irritation  vive  de  la 
peau  ,  une  autre  par  une  maladie  interne  qui  pervertit ,  sans 
qu’on  puisse  expliquer  comment ,  les  fonctions  perspiratoi- 
res  du  tégument ,  une  autre  parce  qu’une  excrétion  exces¬ 
sivement  abondante  de  quelque  autre  système  ouvre  aux 
liquides  une  voie  telle  que  la  matière  manque  à  l’excrétion 
cutanée  habituelle,  etc.  Ces  exemples  ,  que  je  pourraismul- 
tiplier  pour  ainsi  dire  à  l'infini ,  montrent  que  ,  pour  le  cas 
qui  nous  occupe,  comme  pour  mille  autres,  les  spécifiques 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ,  ou  pour  mieux  parler,  qu’il 
faudrait  pour  chaque  cas  spécial  un  spécifique,  qui  là  réus¬ 
sit  ,  et  ailleurs  perd  toute  efficacité.  Par  exemple  dans  le 
premier  cas ,  des  antiphlogistiques  locaux  ;  dans  le  second  , 
le  traitement  particulier  de  la  maladie  interne  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  la  suppression  de  l’excrétion  surabondante  et  en 
même  temps  l’excitation  de  celle  de  la  peau.. 

Mais  outre  cet  état  particulier  de  la  fonction ,  qui  fait  qu’elle 
a  lieu  d’une  manière  plus  ou  moins  complète ,  spécialement 
sous  l’intluence  de  tel  ou  tel  agent;  outre  cette  considéra¬ 
tion  commune  à  tous  les  points  de  la  thérapeutique  ,  et  qui 
fait  la  science  des  indications  ,  la  fonction  qui  nous  occupe 
peut  et  doit  être  envisagée  d’une  manière  plus  abstraite.  Ces 
cas,  tout  exceptionnels ,  étant  exceptés  ,  a-t-on  le  moyen 
d’élever  la  transpiration  bien  au-delà  de  son  rhythme  normal  ? 
Il  est  certain  qu’on  parvient  à  faire  suer  tous  les  hommes  , 
et  par  conséquent  qu’il  y  a  des  moyens,  sinon  des  spécifi¬ 
ques  sudorifiques.  Tout  homme  sue  d'une  manière  très-mar¬ 
quée  dansune  infinité  de  circonstances.  De  ces  circonstances, 
les  unes  nous  paraissent  plus  saillantes  que  les  autres  j  c’est 
surtout  sur  celles-là  que  nous  devons  porter  notre  atten¬ 
tion  :  tels  sont  :  1°  Un  remède  violent;  2d  le  repos  dans  un 
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lieu  chaud;  3°  le  séjour  dans  une  étuve;  4°  des  vélemens 
nombreux  et  mauvais  conducteurs  du  calorique,  des  cou¬ 
vertures  moelleuses  et  épaisses;  5°  Des  boissons  chau¬ 
des  ,  etc. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  moyens  qu’on  emploie,  on  est 
presque  toujours  sûr  d’obtenir  des  sueiirs  j  rien  de  plus  fa¬ 
cile  à  constater  que  l'efficacité  de  ces  moyens  pris  séparément 
ou  deux  à  deux;  chaque  jour  une  expérience  personnelle 
suffit  pour  nous  en  intimer  la  conviction.  On  conçoit  sans  dif¬ 
ficulté  que  l'application  des  quatre  premiers  devra  n’ètre  pas 
indifférente  ,  et,  quoiqu’ils  réussissent  tous’quatre  ,  qu’on  a 
souvent  des  raisons  capitales  de  préférer  l’un  des  procédés 
à  l’autre.  Ces  raisons  sont  tellement  saillantes  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et  tellement  particulières  à  ces  cas 
mêmes  ,  que  nous  ne  pouvons  pas  y  insister  ici  et  nous  en 
occuper  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cinquième  des 
conditions  dont  nous  avons  parlé, les  boissons  chaudes. 

On  sait  d’abord  à  cet  égard  qu’il  faut  pour  obtenir  des 
sueurs  dans  l’économie  le  liquide  suffisant  pour  subvenir  à 
cette  excrétion.  Si  le  malade  est  plein  de  sucs  et  qu’on  rem¬ 
plisse  d’ailleurs  les  autres  conditions  du  problème,  on  obtient 
bientôt  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  ;  si  on  a 
ajouté  peu  de  liquides  étrangers  à  ceux  que  contenait  le  sujet, 
c’est  aux  dépens  de  ses  liquides  propres  que  l’excrétion  a  lieu. 
11  y  a  véritablément  déplétion  ,  et  concentration  de  certains 
principes  du  sang  ;  l’individu  se  dessèche  ainsi  qu  on  le  voit 
en  grand  ,  dans  certains  climats  secs  et  brûlans  ;  la  sueur 
alors  ôte  des  sels  ,  de  l’eau.  Si  au  contraire  ,  le  sujet  a  peu 
«le  liquides  ,  ou  s’il  en  a  beaucoup,  ou  dès  qu’on  y  en  ajoute 
d’autres  avec  abondance ,  la  sueur  pourra  être  beaucoup 
plus  copieuse  que  dans  le  premier  cas  ,  sans  être  aussi  dé- 
plétive;  elle  sera  beaucoup  moins  chargée  de  sels  et  de  ma? 
tière  animale.  11  est  donc  sûr  qu’un  très-bon  procédé  pour 

obtenir  des  sueurs  consiste  à  faire  beaucoup  boire  ;  mais  il 
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est  sur  aussi  que  ces  sueurs  doivent  être  beaucoup  moins 
déplétives  que  les  autres  ,  à  moins  qu'on  n’aille  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  évacué  soit  plus  abondant  que  le  liquide 
introduit. 

Cet  exemple  prouve  qu’ii  y  a  quelque  chose  de  vrai  à  pré¬ 
tendre  que  ce  n’est  pas  seulement  par  l’eau  évacuée  que  la 
sueur  est  utile  ,  mais  encore  par  les  principes  que  cette  eau 
entraine  avec  elle  ,et  dont  elle  nous  déharrasse  ;  au  reste  tou  t 
ce  qu’on  sait,  à  cet  égard  ,  se  réduit  encore  à  peu  près  à 
ceci  ;  plus  on  fait  boire  un  sujet  qui  sue  ,  et  plus  les  sueurs 
sont  aqueuses  ;  quand  on  sue  sans  boire  ,  la  sueur  devient 
de  plus  en  plus  salée  ;  quand  on  boit  en  suant  on  n’a  presque 
rien  perdu  après  l’expérience  ;  mais  quand  on  sue  sans  boire 
on  perd  énormément.  Témoins  les  jockeis  artificiellement 
desséchés  pour  les  courses  en  Angleterre. 

11  résulte  de  là  que  ,  suivant  le  but  qn’on  se  propose ,  on 
doit  insister  plus  ou  moins  sur  l’un  des  procédés  qui  font 
suer.  Si  on  veut  désemplir  les  vaisseaux  ,  on  cherchera  des 
stimulans  extérieurs  ,  couvertures  ,  étuves  ,  etc.  ,  et  on 
donnera  moins  à  boire;  si  au  contraire  ,  on  veut  débarrasser 
l’économie  d'un  principe  hétérogène  ,  comme  on  a  princi¬ 
palement,  pour  but  de  la  lessiver  pour  ainsi  dire,  on  insistera 
davantage  sOr  les  boissons  chaudes  et  abondantes  ;  il  en  sera 
de  meme  ,  quand  on  cherchera  simplement  à  rétablir  la  fonc¬ 
tion  supprimée  accidentellement ,  etc. 
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Ces  remarques  générales  peuvent  suffire  ,  ce  me  semble, 
relativement  à  la  température  ,  il  n'y  a  pas  de  doute  ,  et  les 
expériences  que  nous  avons  rapportées  dans  ce  journal  ,  re¬ 
lativement  aux  médicamens  ,  dits  sudorifiques  ,  sont  aussi 
concluans  contre  les  boissons  froides,  que  contre  ces  pré¬ 
tendus  spécifiques  ;  c'est  une  expérience  ,  d’ailleurs  si  fré¬ 
quemment  faite  par  tous  les  hommes  ,  qu'il  serait  ridicule  d’y 
insister  davantage.  Je  passe  donc  à  l’examen  de  la  nature  de 
ces  boissons. 

Il  était  d’habitude  d’y  faire  entrer  certaines  substances  ve¬ 
nant  de  fort  loin,  exposées  à  être  détériorées  à  cause  de  la 
longueur  du  voyage  ,  falsifiées  à  cause  du  lucre  qu’on  y  pou¬ 
vait  trouver  ;  il  s’agissait  de  savoir  si  on  tenait  au  choix  de 
ces  substances  par  un  préjugé  ou  par  quelque  raison  plus 
mauvaise  encore,  ou  bien  au  contraire  si  leur  efficacité  réelle 
était  telle  que  la  médecine  perdrait  à  en  être  privée. 

Dans  le  temps  du  règne  de  la  pharmacie  ,  on  révoquait 
difficilement  en  doute  les  propriétés  d'un  médicament  une 
fois  intronisé.  On  trouvait  aisément  de  bonnes  raisons  pour 
le  faire  admettre,  une  foi  commode  pour  expliquer  ses  suc¬ 
cès  par  ses  propriétés  et  même  exclusivement  par  celles  qui 
avaient  été  vantées  ;  enfin  une  grande  défiance  de  soi-même 
qui  taisait  les  revers  ,  attendant  qu’on  y  sût  mieux  voir  ,  ou 
qu’on  pût  se  procurer,  de  la  source  même  ,  le  médicament 
le  meilleur.  Ce  dernier  point  n’était  pas  toujours  facile  ,  car 
alors  surtout,  pour  qu’un  médicament  fût  très-bon  ,  il  fal - 
lait  qu’il  vint  de  très-loin  ,  qu’il  fût,  comme  disait  Montaigne, 
aucunement  mystérienx. 

On  avait  vu  la  sueur  augmenter  en  donnant  certains  mé¬ 
dicamens  dans  certaines  conditions  ;  en  les  administrant  pres¬ 
que  exclusivement  dans  la  syphilis  ,  on  avait  eu  des  succès  , 
et  comme  les  syphilitiques  se  trouvent  mieux  dans  les  pays 
chauds  ,  oû  manifestement  la  peau  est  excitée  ,  on  conclut 
que  c’était  en  agissant  dans  le  même  sens  qu’ils  étaient  avan¬ 
tageux.  En  hérésiarque  n'aurait  pas  osé  alors  guérir  sans 
spécifique.  On  ne  se  demande  pas  si  la  syphilis  pouvait  guérir 
indépendamment  du  remède  ;  si  tout  autre  médicament 
donné  de  la  même  manière  ferait  suer  ;  ont  crut  de  grande 
foiâ  sans  examen  ,  et ,  sur  ces  deux  points  la  réputation  du 
spécifique  sudorifique  fut  établie.  Mais  tout  passe,  même  la 
foi.  Les  esprits  commencèrent  à  sentir  leur  sève  et  à  grandir 
vers  l’affranchissement  philosophique,  et,  choses  de  fait  , 
chacun  voulut  voir  par  ses  yeux.  En  matière  de  doctrine  tous 
les  esprits  éclairés  voulurent  juger  avec  leur  raison  ;  la  vieille 
réputation  d’un  grand  nombre  de  médicamens  commença  à 
décroître  dans  une  proportion  effrayante  ,  entre  autres  celle 
des  sudorifiques  .  on  se  demanda  s’ils  avaient  quelque  chose 
de  spécifique  ?  On  retrancha  beaucoup  de  la  foi  qu'on  avait 
à  leur  puissance. 

On  sait  que  certaines  substances  ont  la  propriété  ,  ména¬ 
geant  une  foule  d’organes  intermédiaires  ,  d’en  exciter  un 
plus  spécialement.  Ainsi  les  cantharides  ,  à  dose  modérée  , 
respectent,  prises  à  l’intérieur,  les  voies  digestives  et  vont 
irriter  les  organes  génito-urinaires  ;  ainsi  le  mercure  ,  em¬ 
ployé  sous  certaines  formes,  avant  de  produire  d'autres  ac- 
cidens  ,  irrite  d’une  manière  particulière  les  glandes  salivaires 
et  les  gencives.  Ces  deux  substances  agissent  ainsi  dans  toutes 
sortes  de  circonstances ,  et  bien  que  certaines  conditions 
favorisent  leur  action  spéciale ,  elles  arrivent  toujours  eu 
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quelque  manière  A  leur  but ,  Indépendamment  môme  de  ces 
conditions.  On  s’est  donc  demandé  si  nous  avons  quelques 
cxcitans  analogues  des  fonctions  de  la  peau. 

bans  la  composition  du  régime  sudorifique,  il  suffisait  de 
changer  les  conditions  du  problème  pour  voir  si  la  vertu  su¬ 
dorifique  spéciale  se  trouvait  quelque  part.  Personne  ne  doute 
de  la  valeur  des  quatre  premières  conditions  que  nous  avons 
citées.  L'expérience  la  pi  us  simple  consistait  donc  A  retran¬ 
cher  ces  conditions  que  nous  savons  toutes-puissantes,  môme 
seules,  et  à  réduire  le  médicament  dit  sudorifique  à  ses  pro¬ 
pres  forces.  C'est  ainsi  que  j’ai  procédé  ,  en  isolant  les  moyens 
les  plus  préconisés  dans  ce  sens  ,  de  ceux  qu’on  leur  donne 
ordinairement  comme  adjuvans.  J'ai  déjà  rendu  compte, 
dans  ce  journal ,  de  mes  expériences.  Par  une  température 
moyenne  ,  toutes  ces  substances  dites  sudorifiques  ont  été 
prises  ,  sans  excès  de  température  ,  par  des  individus  capa¬ 
bles  d'en  ressentir  les  effets  et  des  individus  mis  en  obser¬ 
vation.  La  salsepareille,  le  sassafras,  le  gayac,  la  squine  ,  la 
bourrache  ,  ont  été  ainsi  donnés  en  infusion  ou  en  décocüon, 
suivant  qu  elles  contiennent  ou  non  un  principe  aromatique 
à  conserver  J  les  malades  ont  bu  modérément.  D’autre  part, 
les  extraits  de  salsepareille  et  de  gayac  ont  été  prescrits  ,  et 
on  n’a  donné  en  même  temps  aux  malades  que  des  boissons 
insignifiantes  et  modérées  ;  enfin  la  résine  même  de  gayac  a 
été  explorée.  l)e  tous  ces  essais  tentés  et  suivis  avec  con¬ 
stance  pendant  plusieurs  mois  ,  il  n  est  absolument  rien  ré- 
sulté  de  plus  que  ce  qui  serait  arrivé  toute  autre  boisson 
insignifiante  étant  donnée.  11  a  fallu  conclure  que  la  propriété 
sudorifique  n’est  pas  inhérente  à  ces  substances  j  que  c’est 
s'abuser  que  de  compter  exclusivement  sur  elles  quand  on 
vise  à  ce  résultat  •  c’est-à-dire  enfin  que  si  ces  boissons  sont 
aussi  propres  que  bien  d’autres  pour  seconder  le  régime 
sudorifique,  elles  n’ont  pas  à  célébrer  particulièrement  une 
vertu  spéciale  sensible;  qu  il  n’y  a,  par  conséquent ,  que 
peu  de  controverse  à  établir  sur  la  nature  de  la  boisson 
aqueuse  abondante  qu’on  sera  tenté  de  prescrire  ;  que  ce 
qui  importe  le  moins  ,  c’est,  la  nature  de  la  boisson  :  ce  qui 
importe  le  plus  ,  c'est  la  température  et  l’observation  rigou¬ 
reuse  des  autres  conditions  du  problème.  Un  peu  plus,  un 
peu  moins  de  condescendance  pour  le  goût  et  les  idées  du 
malade ,  voilà  tout  ce  qu’on  y  doit  chercher.  Avec  le  régime 
sudorifique,  tout  excite  la  sueur,  depuis  les  boissons  aqueuses 
les  plus  simples,  jusqu’aux  stimulans  diffusibles,  jusqu’aux 
aromatiques,  jusqu'aux  légers  irritans  et  astringens ,  jus¬ 
qu'aux  simples  émolliens.  La  seule  condition  requise  c’est, 
que  le  liquide  soit  assez  excitant,  par  sa  nature  ou  par  sa  tem¬ 
pérature  pour  animer  la  circulation,  ou  assez  stimulant  pour 
exciter  une  réaction  de  tout  l'organisme  ,  ou  assez  chaud 
pour  y  élever  la  température. 

Pour  moi  les  prétendus  spécifiques  sudorifiques  rentrent 
dans  la  classe  des  cxcitans  généraux  plus  ou  moins  diffusibles. 
Us  ne  conviennent  ni  plus  ni  moins  que  les  autres  pour  exci¬ 
ter  la  sueur,  à  condition  qu’ils  seront  employés  comme  les 
autres  ,  et  je  les  invoquerais  avec  la  même  confiance  que 
tous  les  aromatiques  mitigés  imaginables.  Pour  moi  la  classe 
des  sudorifiques  est,  comme  on  le  voit,  devenue  singulière¬ 
ment  plus  étendue  et  plus  riche  en  médicamens  maniables 
et  faciles  à  prendre ,  et  les  malades  s’en  louent  plus  qu’ils 
ne  s'en  plaignent.  Quant  aux  autres  propriétés  attribuées 


aux  médicamens  décorés  exclusivement  autrefois  du  nom  de 
sudorifiques,  il  serait  tout  aussi  déraisonnable  à  moi  de  les 
discuter  sans  les  avoir  suffisamment  approfondies,  qu’il  serait 
peu  conséquent  d’admettre  ici  leur  vertu  sudorifique  qu’ils 
ont  refusé  de  me  faire  voir.  Je  ne  les  accepte  pas  ,  mais  je 
ne  les  nie  pas.  Je  ne  nie  que  leur  propriété  sudorifique 
spéciale. 

On  objectera  peut-être  contre  cette  condamnation  que  , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  ce  n’est  pas  seulement  par  l’eau 
excrétée  que  les  sudorifiques  sont  utiles,  mais  par  l’espèce 
de  dépuration  du  sang  qu'ils  produisent.  On  n’aura  fait  par-là 
que  répondre  à  lin  fait  par  une  conjecture.  Rien  ne  prouve 
que  chacun  des  prétendus  sudorifiques  ait  une  vertu  dé- 
purative  spéciale.  Malheur  au  malade  dont  le  médecin  fait 
ainsi  une  thérapeutique  de  toutes  pièces  à  force  d’imagina¬ 
tion  f  En  attendant  que  cette  dépuration  spéciale  soit  prou¬ 
vée  ,  je  la  nie,  parce  qu’en  thérapeutique  surtout ,  il  im¬ 
porte  que  toute  hypothèse  soit  repoussée,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  appuyée  de  faits  positifs  5  un  mauvais  esprit  pourrait 
seul  se  payer  d’hypothèses  de  cette  sorte  ;  et  une  mauvaise 
imagination  suffirait  pour  empoisonner  toute  la  théra¬ 
peutique. 

Il  y  a  enfin  une  autre  objection  à  laquelle  je  dois  m’at¬ 
tendre  ,  c'est  que  je  n’ai  pas  expérimenté  avec  les  meilleurs 
médicamens  possibles  ,  ou  que  les  préparations  n’étaient  pas 
tout  ce  qu’il  aurait  fallu  qu’elles  fussent  pour  avoir  leur  effica¬ 
cité.  A  la  première  objection  je  répondrai  que ,  s’il  est  si 
difficile  d’avoir  les  meilleurs  médicamens,  on  fait  très-bien 
de  ne  pas  les  employer  du  tout ,  parce  qu’on  a  un  millier  de 
chances  contre  une  pour  les  avoir  mauvais.  A  la  seconde, 
je  ferai  remarquer  que  si  ces  préparations  n’étaient,  pas  les 
meilleures  possibles  ,  elles  étaient  du  moins  les  plus  usitées  j 
que  c'est  avec  des  préparations  ainsi  faites  que  la  réputation 
de  ces  moyens  s’était  établie  }  et  bien  que  je  désire  plus  que 
personne  une  réforme  dans  le  codex  ,  je  ne  crois  pas  qu’il 
la  faille  faire  à  la  légère.  Je  pense  au  contraire  qu’il  ne  faut 
la  faire  qu’après  avoir  constaté  par  expérience  que  l’ancien 
procédé  n’est  pas  bon  ,  c'est-à-dire  ne  donne  pas  ,  appliqué 
aux  malades  ,  les  résultats  qu'on  lui  a  attribués  ;  et  que  le 
nouveau  procédé  est  meilleur  ,  e'est-à  dire  donne  lin  ré¬ 
sultat  meilleur  non  pas  phannaceutiquement ,  mais  médica¬ 
lement  ,  ou  tout  au  moins  que  la  propriété  médicale  n'est 
point  altérée  par  le  perfectionnement  pharmaceutique. 

Je  regrette  de  terminer  en  avouant  que  ,  du  point  de  vue 
qui  nous  occupe  ici,  les  moyens  dits  sudorifiques  sont  de 
ceux  sur  lesquels  une  réforme  pharmaceutique  pourra  se 
faire  avec  le  moins  d’ineonvéniens  ,  car  ils  ne  peuvent  pas  y 
perdre. 

En  résumé  : 

]  °  n  faut  distinguer  la  sueur  réelle  de  la  sueur  appa¬ 
rente  ;  il  y  a  chance  d’erreur  quand  le  sujet  est  dans  un 
milieu  saturé  de  vapeurs  d’eau  ;  quand  on  fait  boire  du  li¬ 
quide  chaud  en  grande  quantité  ,  et  qu  alors  le  corps  du 
malade  ne  sert  que  comme  un  filtre  à  passer  l’eau. 

La  sueur  réelle  est  la  sueur  fournie  aux  dépens  du  liquide 
du  sujet. 

Celte  distinction  est  très-importante  quand  on  compte  sur 
la  déplétion  que  la  sueur  doit  produire. 

»  2°  II  n'y  a  point  de  médicamens  sudorifiques  spécifiques.. 
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3°  On  obtient  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  à  l'aide 
du  régime  sudorifique  qui  consiste  dans  :  1°  un  exercice 
violent  ;  2 °  le  repos  dans  des  lieux  cbauds  ;  3°  le  séjour 
dans  une  étuve  ;  4°  des  vêtemens  épais  ,  moelleux  et  mau¬ 
vais  conducteurs  du  calorique  ;  5°  des  boissons  chaudes. 

4°  II  importe  peu  qu'on  fasse  entrer  dans  ce  régime 
telle  ou  telle  boisson  spéciale  ,  pourvu  que  les  autres  condi¬ 
tions  du  problème  soient  remplies  ;  des  boissons  agréables 
légèrement  aromatiques  sont  les  meilleures. 

5°  Enfin  on  peut,  renoncer  aux  extraits  de  gayac  et  de  sal¬ 
separeille.  ainsi  qu’à  la  résine  de  gayac,  considérés  comme 
sudorifiques,  lis  sont  sous  ce  point  de  vue  complètement  in- 
signifians.  J’ignore  ce  qu’ils  produisent  sous  d’autres  rap¬ 
ports  ,  j’ai  vu  des  rhumatisans  en  prendre  d’énormes  doses 
sans  aucun  résultat. 

S.  SANDRAS. 


Des  préparations  alumineuses  contre  les  tumeurs 
cancéreuses  du  col  de  l’utérus. 

Si  vous  voulez  connaître  d’avance  toutes  les  difficultés  du 
traitement  d’une  maladie  ,  considérez  le  nombre  des  remè¬ 
des  qu’on  a  préconisés  pour  la  guérir.  Sous  ce  rapport,  les 
affections  cancéreuses  ,  et  celle  du  col  utérin  en  particulier, 
tiendraient  le  premier  rang  parmi  les  maladies  les  plus  re¬ 
belles,  tant  est  nombreux  le  catalogue  des  moyens  conseillés 
dans  cette  classe  de  lésions  organiques.  Mais  ,  en  définitive, 
avons-nous  au  moins  un  traitement  un  peu  certain  à  oppo¬ 
ser  aux  désordres  qui  la  caractérisent  ?  Malheureusement  le 
plus  souvent  nous  sommes  réduits  au  triste  rôle  de  specta¬ 
teurs  des  progrès  de  ses  ravager,  et  à  resteindre  nos  efforts 
à  adoucir  la  terminaison  fatale,  sans  nous  flatter  jamais  de 
l’espoir  de  la  prévenir. 

Au  nombre  des  traitemens  les  plus  favorables  ,  ou  plutôt 
parmi  les  méthodes  les  moins  désavantageuses ,  se  trouve  le 
traitement  alumineux.  Sous  son  influence  ,  et  quand  les  au¬ 
tres  moyens  avaient  échoué  ,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la 
marche  de  cette  maladie  s'enrayer  ,  et  la  lésion  rétrograder. 
Nous  ne  dirons  pas  que  ce  traitement  a  guéri  le  cancer  dé¬ 
claré  5  mais  il  a  dissipé  des  engorgemens  bien  établis;  il  a 
réprimé  le  développement  de  tumeurs  fort  suspectes  ;  en 
un  mot  ,  mieux  que  la  plupart  des  médications  en  usage  ,  il 
a  suppléé  à  l’extirpation,  lorsque  celle-ci  était  impracalible  A 
cause  de  la  situation  trop  reculée  de  la  maladie  ,  ou  parce 
que  cette  affection  avait  déjà  fait  de  trop  grands  progrès. 

Dans  quelles  circonstances  doit-on  avoir  recours  aux  pré¬ 
parations  alumineuses  ?  Quels  effets  produisent-elles  ,  et  de 
quelle  manière  convient-il  de  les  employer  ?  Nous  n’entre¬ 
rons  pas  dans  les  détails  de  la  configuration  ni  de  la  struc¬ 
ture  des  tumeurs  cancéreuses  du  col  de  la  matrice,  ni  dans 
la  discussion  des  causes  auxquelles  on  a  coutume  de  les 
rapporter.  Abordons  sur-le-champ  la  question  pratique ,  la 
seule  qui  intéresse  les  lecteurs  de  ce  journal.  De  quelque 
nature  que  soient  les  engorgemens  du  col  utérin  ,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  le  fruit  d’une  violence  extérieure  ,  ils  sont 
accessibles  au  traitement  alumineux.  Alors  même  que  l'en- 
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gorgement  de  cet  organe  succéderait  à  une  cause  de  ce  genre, 
dès  qu’en  se  prolongeant  il  revêt  le  caractère  chronique,  la 
méthode  alumineuse  intervient  à  propos  pour  le  dissiper. 
Afin  d'enhardir  à  la  pratique  de  cette  méthode  ,  nous  nous 
hâtons  de  déclarer  qu’elle  est  à  peu  près  inoffensive  ,  et  que 
plus  on  se  presse  d'y  recourir,  plus  on  multiplie  les  chances 
de  la  voir  suivie  de  succès. 

Nous  ne  connaissons  que  deux  conlre  indications  positives  à 
son  application,  c’est  la  présence  d’un  appareil  de  symptômes 
phlogistiques  locaux  ou  généraux ,  ou  bien  d’une  irritation 
nerveuse  se  prononçant  par  des  douleurs  très-vives  et  un 
état  spasmodique  tel  qu’on  en  rencontre  souvent  chez  ces 
malades.  L’une  ou  l’autre  de  ces  complications  a  besoin  d'être 
combattue  avant  d’entreprendre  le  traitement  alumineux  : 
car  on  a  remarqué  qu’il  ajoutait  alors  aux  troubles  de  cette 
espèce  et  réagissait  par-là  défavorablement  sur  l’altération 
organique  ;  généralement,  il  est  même  nécessaire  d’aller  au- 
devant  de  ces  accidens  pathologiques ,  par  des  topiques  , 
anti-phlogistiques,  comme  des  bains  de  fauteuil  une  ou  deux 
fois  par  jour,  des  injections  émollientes  poussées  avec  pré¬ 
caution  ,  et  des  applications  de  sangsues  au  pourtour  du 
vagin. 

Lorsque  l'irritation  compromet  plus  sensiblement  le  sys¬ 
tème  des  nerfs  que  la  circulation  sanguine ,  on  conçoit  que 
ce  sont  les  narcotiques  combinés  avec  les  anti-spasmodiques 
qu’on  préfère  aux  moyens  déjà  signalés  ;  c’est  le  cas  ,  par 
exemple  ,  des  injections  faites  avec  les  feuilles  de  morelle  et 
de  belladone  ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  de  bains  de  siège 
avec  addition  d’une  décoction  de  ces  plantes  stupéfiantes , 
ou  de  l’ingestion  de  substances  calmantes,  telles  que  l’opium 
à  très-petites  doses  par  la  bouche  ou  en  lavemens.  Toute¬ 
fois  ,  nous  dirons  à  ce  sujet  qu’il  faut  respecter,  autant  qu’on 
le  peut,  le  tube  digestif,  de  peur  de  presser  le  moment  où 
il  prend  part  aux  progrès  de  la  maladie  de  l’utérus  :  ce  qui 
Indique  constamment,  dans  ces  affections,  les  approches  du 
terme  fatal.  Une  fois  les  complications  précédentes  écartées  , 
voici  comment  on  procède  à  l'usage  des  alumineux. 

La  substance  qui  sert  de  base  à  cette  méthode  est  le  sul¬ 
fate  acide  d’alumine,  vulgairement  appelé  alun  officinal.  On 
l’administre  à  la  fois  par  toutes  les  surfaces  accessibles  aux 
agens  curatifs,  en  injections,  par  l’estomac,  en  bains  locaux 
et  généraux  ;  il  faut  que  l’économie  entière  en  soit ,  pour 
ainsi  dire  ,  enveloppée  :  ce  n'est  qu’à  ce  prix  qu’on  peut  se 
promettre  d’en  tirer  de  l’avantage;  autrement  son  action  est 
trop  tardive,  relativement  à  la  rapidité  des  progrès  du  mal. 

Pour  les  injections,  on  les  compose  avec  une  décoclion 
de  graine  de  lin  ou  de  guimauve  ,  auxquelles  on  ajoute ,  si 
l’on  appréhende  l'irritation,  quelques  têtes  de  pavots  ou  seu¬ 
lement  six  ou  huit  gouttes  de  Laudanum  de  -Rousseau. 
Dans  cette  décoction,  formant  une  niasse  d’un  litre  de  li¬ 
quide,  on  fait  dissoudre  :  Alun  officinal ,  ^  fi.  Cette  quantité 
d’un  litre  sert  pour  trois  ou  quatre  injections ,  qu’on  admi¬ 
nistre  froides  en  été  et  dégourdies  en  hiver,  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  aux 
praticiens  l’attitude  qu’ils  doivent  faire  prendre  à  leurs  ma¬ 
lades,  afin  de  faciliter  le  séjour  de  la  matière  des  injections 
au  fond  du  vagin  ;  bornons-nous  à  énoncer  qu’il  faut  les 
obliger  à  garder  cette  injection  pendant  quelques  minutes, 
à  la  faveur  de  la  position  déclive  du  bassin. 
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L’alun  s’administre  en  même  temps  par  l'estomac  sous 
forme  de  pilules  composées  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  :  Alun  officinal . .  un  gros. 

Conserve  de  roses . s.  q. 

pour  trente-six  pilules,  contenant  deux  grains  d’alun  par 
pilule.  On  fait  prendre  d’abord  deux  de  ces  pilules  matin  et 
soir  j  on  augmente  graduellement ,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  d’une  pilule  ,  jusqu’à  quatre  etsfx  matin  et  soir  ,  sui¬ 
vant  la  tolérance  des  voies  gastriques. 

Enfin  les  bains  alumineux  sont  faits  ainsi  :  Alun  officinal , 
de  deux,  trois  à  cinq  onces,  pour  la  quantité  d’eau  ordi¬ 
naire  à  un  bain  général.  Ces  bains  sont  à  la  température  agréa¬ 
ble  au  malade.  On  en  prescrit  trois  environ  par  semaine. 
Lorsque  la  faiblesse  du  malade  ou  d’autres  causes  ne  per¬ 
mettent  pas  les  bains  généraux ,  on  fait  usage  de  bains  de 
siège  dans  lesquels  on  ne  fait  dissoudre  que  la  moitié  de  la 
dose  d’alun  conseillée  pour  un  bain  entier. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  avons  employé  ,  et  vu  em¬ 
ployer  avec  le  plus  d’avantage  ,  dans  toutes  les  périodes  du 
cancer  du  col  de  l’utérus.  Après  deux  ou  trois  mois  de  son 
usage,  des  tumeurs  au  moins  suspectes  de  cet  organe  ont 
paru  réduites,  l’écoulement  ichoreux  qui  les  accompagne  si 
souvent ,  a  disparu  ,  et  si  les  sujets  n’ont  pas  guéri ,  il  était 
évident  qu’ils  revenaient  à  un  état  supportable  ;  et  même 
quelques  faits  que  nous  a  cités  M.  Récamier  prouveraient  que 
la  guérison  radicale  a  été  le  résultat  de  son  emploi. 

L’effet  produit  par  le  traitement  alumineux  se  caractérise 
par  tous  les  signes  d’une  résolution  des  tumeurs  contres  les¬ 
quelles  on  l’a  dirigé.  Son  action  résolutive  se  témoigne  à  la 
surface  de  la  peau ,  par  un  prurit  que  les  malades  appré¬ 
cient  ,  et  à  l’intérieur  en  touchant  la  tumeur  on  s’aperçoit 
que  son  aspect  fongueux  s’est  effacé,  qu’elle  est  devenue 
plus  ferme ,  plus  élastique  ,  et  qu’elle  est  sensiblement  di¬ 
minuée  ;  les  douleurs  se  sont  aussi  éloignées ,  et  le  teint  a 
repris  un  coloris  qui  contraste  avec  la  nuance  terreuse,  si 
frappante  chez  les  sujets  tourmentés  par  ces  affections.  Ce 
traitement,  que  nous  n'avons  considéré  qu’à  l’égard  des  can¬ 
cers  du  col  utérin  ,  convient  à  toutes  les  affections  cancéreu¬ 
ses.  Nous  ne  l’avons  restreint  aux  cas  particuliers  où  l’utérus 
est  intéressé  ,  qu’afin  de  mieux  apprécier  ses  applications  et 
pour  en  suivre  les  effets  dans  le  concours  de  circonstances 
le  plus  hérissé  de  difficultés. 

Lorsque  les  engorgemens  qu’on  veut  combattre  occupent 
une  autre  place  ,  les  mamelles,  par  exemple,  chez  la  ferinne, 
ou  les  testicules  chez  l’homme ,  on  obéit  aux  règles  d’admi¬ 
nistration  que  nous  avons  tracées  :  le  seul  changement , 
c’est  de  remplacer  les  injections  par  des  lotions  multipliées 
sur  la  partie  malade  avec  une  dissolution  d’alun.  La  propor¬ 
tion  d'alun  est  plus  forte  seulement  que  celle  qui  entre  dans 
le  véhicule  des  injections  ;  ce  qui  s’explique  par  l’obstacle 
plus  grand  qu’on  éprouve  à  faire  pénétrer  cette  substance 
médicamenteuse,  en  l'appliquant  à  la  peau  extérieure, 
qu’en  agissant  sur  une  surface  muqueuse  éminemment  sus¬ 
ceptible  ,  comme  le  vagin  ;  alors  ce  n'est  pas  trop  d’une  à 
deux  onces  de  sulfate  acide  d'alumine  ,  par  litre  d’eau. 

A  la  campagne ,  quand  on  n’a  pas  sous  la  main  de  l’alun  , 
on  peut  y  suppléer  par  le  muriate  de  soude  ,  ou  le  sel  de 


cuisine;  toutefois  on  n’a  fait  usage  jusqu’à  présent,  du 
moins  à  notre  connaissance ,  de  sel  commun ,  qu'en  bains 
ou  en  lotions  ;  à  l’intérieur  ,  on  a  toujours  préféré  l’alun.  Le 
sel  marin  ou  sel  de  cuisine  se  prescrit  aux  doses  que  nous 
avons  indiquées ,  et  l'on  a  remarqué  qu’il  opérait  comme 
l'autre  sel.  Néanmoins  ,  il  y  a  toujours  plus  d’avantage  à  se 
servir  d  alun  ;  les  témoignages  de  son  efficacité  sont  plus 
nombieux  que  ceux  dans  lesquels  on  a  employé  concurrem¬ 
ment  ,  le  muriate  de  soude  et  le  sulfate  acide  d’alumine. 

Fuster. 
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Quelques  préceptes  touchant  l'emploi  de  la  compres¬ 
sion  et  de  la  ligature  des  artcr'cs  dans  les  hémor¬ 
rhagies  traumatiques  des  membres. 

Le  traitement  chirurgical  des  hémorrhagies  traumatiques 
parait ,  au  premier  abord  ,  si  simple  et  si  bien  connu  de  nos 
jours ,  qu’il  semblerait  à  peine  nécessaire  de  l’approfondir 
davantage.  J’ai  vu  cependant  les  plus  grands  maîtres  de  l’art 
etre  embarrassés  sur  le  parti  à  prendre  dans  quelques  cas 
difficiles  d’hémorrhagie  traumatique  des  membres.  Jai  vu 
aussi  des  malades  rester  estropiés  ou  périr  ,  faute  d’une  dé¬ 
cision  convenable ,  prise  à  temps  par  le  chirurgien ,  pour 
réprimer  l’écoulement  sanguin.  On  ne  saurait  donc  trop 
étudier  et  discuter  ce  point  important  de  thérapeutique. 

Deux  préceptes  formels  nous  ont  été  enseignés  par  nos 
grands  maîtres  à  l’égard  du  cas  que  nous  venons  de  suppo¬ 
ser  ;  ils  sont  :  1°  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  blessée  , 
si  cela  est  possible  ;  2°  de  comprimer  ,  ou  bien ,  si  la  com¬ 
pression  était  insuffisante  ,  d’oblitérer  le  tronc  principal  du 
vaisseau  lésé ,  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
blessure.  J’avoue  que  je  ne  connais  rien  d’aussi  difficile  à 
appliquer  rigoureusement  dans  la  pratique  ,  que  ces  deux 
préceptes ,  lorsque  la  source  de  l’hémorrhagie  n’est  ni  pa¬ 
tente,  ni  accessible.  C’est  sur  ces  cas  douteux  que  porte 
principalement  le  sujet  de  ce!  article. 

De  deux  choses  l’une ,  ou  la  lésion  du  vaisseau  n’est  pas 
accompagnée  de  plaie  extérieure  (comme  dans  le  cas  de 
fracture  ,  dont  les  fragmens  pointus ,  déplacés ,  auraient 
ouvert  une  artère  de  calibre  considérable) ,  ou  bien  l'hé¬ 
morrhagie  est  jointe  à  une  plaie  des  tégumens ,  et  le  sang  ‘ 
s’échappe  au  dehors.  Je  suppose  que  dans  ce  dernier  cas 
l’artère  blessée  ne  puisse  pas  être  précisée ,  ainsi  que  cela 
se  voit  très-souvent  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  à  l’avant- 
bras  ,  d’un  coup  de  feu  à  la  jambe  ,  etc. 

Dans  le  premier  cas  ,  l’amputation  du  membre  avait  été 
jugée  indispensable  jusqu’à  ces  dernières  années  pour  sauver 
la  vie  au  malade.  Dans  son  excellent  mémoire  sur  les  ané¬ 
vrismes ,  lu  en  1826  à  l’Académie  des  Sciences,  M.  Dupuy- 
tren  rapporte  plusieurs  cas  de  ce  genre  ,  où  il  dit  avoir  lui- 
même  amputé  la  cuisse  à  des  individus  qui  portaient  une 
fracture  de  la  jambe  avec  rupture  d’une  des  artères  princl* 
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pales  de  ce  membre.  A  cette  époque,  en  effet ,  ce  parti 
rigoureux  était  l'unique  ressourcé  que  l’art  possédât.  Qui 
aurait  osé,  en  vérité,  inciser  témérairement  â  l’endroit  de 
la  fracture  ,  exposant  le  foyer  de  la  lésion  osseuse  à  l’action 
de|l’air  ,  pour  chercher  et  lier  un  vaisseau  qu’on  ne  trouve¬ 
rait  probablement  pas  ? 

Mais  depuis  que  l’expérience  a  démontré  que  la  ligature 
«ju  tronc  principal  de  l’artère  lésée  ,  dans  un  endroit  éloigné 
de  la  blessure ,  suffisait  pour  arrêter  f  hémorrhagie  ,  on  n’a 
plus  amputé  les  membres  par  suite  de  lésions  pareilles  à 
celles  que  nous  venons  de  mentionner.  Ainsi  donc  ,  la  chose 
n’est  plus  douteuse  aujourd’hui  :  un  individu  ,  je  suppose  , 
se  fracture  une  jambe,  un  avant-bras  ,  sans  plaie  extérieure  : 
une  hémorrhagie  interne  existe  dans  ce  membre  :  le  devoir 
du  chirurgien  consiste  à  lier  de  suite  l’artère  principale  du 
même  membre  ;  savoir  :  la  fémorale  superficielle  dans  le 
premier  cas  ,  la  brachiale  dans  le  second.  Plusieurs  faits  re¬ 
cueillis  à  la  clinique  de  l’hôtel-Dieu  autorisent  et  prescrivent 
même  cette  conduite. 

Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire  lorsque  l’hémorrhagie 
n’est  que  le  résultat  de  l’action  d’un  instrument  vulnérant 
extérieur,  où,  par  conséquent,  le  sang  s’échappe  au  dehors 
à  travers  une  plaie  plus  ou  moins  large,  la  chose  est  tout-A- 
fait  différente  ;  la  conduite  du  chirurgien  doit  ici  varier  sui¬ 
vant  les  circonstances  que  nous  allons  indiquer.  Prenons 
quelques  exemples  qui  instruisent  toujours  mieux  que  les 

nus  préceptes. 

L’anuée  dernière,  un  jeune  homme  de  la  campagne  ,  âgé 
de  20  ans,  fut  amené  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Marthe,  pour 
une  hémorrhagie  incoercible  de  la  partie  inférieure  de  l’a¬ 
vant-bras  ,  existant  depuis  huit  jours,  par  suite  d’un  coup 
de  la  pointe  d’une  herminette.  Un  officier  de  santé  avait  dé¬ 
bridé  largement  la  plaie;  mais  il  n’avait  pu  trouver  la  radiale 
pour  la  lier.  Il  comprima  fortement  la  blessure  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  ;  mais  le  sang  continua  A  couler  ,  et  la  plaie 
était,  gangrenée  lorsque  le  malade  entra  à  L'hôpital.  On  ôta 
l’appareil,  et  l’on  se  décidait  à  lier  l’artère  brachiale  lorsque 
le  sang  s’arrêta  de  lui-même.  Le  jeune  homme  guérit ,  mais 
en  perdant  une  bonne  partie  des  fonctions  de  la  main ,  par 
suite  de  l’exfoliation  des  tendons  que  la  compression  malen¬ 
tendue  avait  déterminée  sur  le  membre. 

Voilà ,  par  conséquent ,  un  cas  où  l’indication  de  la  liga¬ 
ture  avait  manqué  son  but  dans  l’application.  Je  n’examinerai 
pas  ici  la  cause  de  cet  insuccès  ;  je  dirai  seulement  que  j’ai 
vu  échouer  aussi  la  ligature  de  la  radiale  entre  les  mains 
d’un  grand  praticien,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  de  la  région 
carpo-radiale.  Mais  je  ne  dois  pas  m’empêcher  d’ajouter  que 
le  parti  de  la  compression  locale,  pris  par  l’officier  de  santé  , 
dans  le  cas  qui  précède  ,  est  certainement  ta  plus  mauvaise 
ressource  qu’on  puisse  choisir.  En  effet ,  voyez  quelles  en 
ont  été  les  conséquences  ! 

Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  lorsque  l’artère  lésée  n’est  pas 
accessible  immédiatement,  si  elle  est  de  calibre  médiocre  , 
il  suffit  pour  arrêter  le  sang,  de  comprimer  ,  à  l’aide  d’un 
tourniquet,  le  tronc  principal  de  l’artère,  dans  un  endroit 
éloigné  de  la  plaie.  L’expérience  a  fait  voir  que  la  simple 
.compression  de  l’artère  brachiale  à  l’aide  d’un  tourniquet , 
suffit  pour  réprimer  définitivement  les  hémorrhagies  de  la 
région  radio-carpienne.  Mais  si  le  vaisseau  ,  au  contraire  ^ 
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est  d’un  calibre  considérable  ,  la  compression  n’est ,  en  gé¬ 
néral  ,  qu’un  moyen  palliatif.  Ce  même  moyen  pourtant  ne 
doit  jamais  être  appliqué  à  l’endroit  même  de  la  blessure  ,  à 
moins  qu’on  ne  puisse  faire  autrement.  Ainsi ,  je  suppose  la 
brachiale  ouverte,  dans  un  cas  de  saignée  malheureuse: 
irez-vous  comprimer  le  vaisseau  à  l’endroit  de  la  blessure  ? 
mais  tout  le  monde  connaît  les  suites  fâcheuses  d’une  telle 
conduite  I  Le  devoir  du  chirurgien  consiste  dans  ce  cas  à  ap¬ 
pliquer  un  tourniquet  à  la  partie  supérieure  du  membre  ,  en 
attendant  qu’un  parti  puisse  être  pris.  Ce  parti  consiste  , 
ainsi  que  tous  les  praticiens  le  savent,  à  lier  les  deux  bouts 
de  l’artère  à  l’endroit  de  la  blessure  ;  mais  si  le  vaisseau  est 
inaccessible  sur  ce  point,  ne  vous  inquiétez  point  ;  aban¬ 
donnez  cette  plaie  et  liez  l’artère  à  la  partie  supérieure  du 
membre  d’après  la  méthode  de  Hunter  ou  d’Anel.  Un  grand 
nombre  de  guérisons  d’hémorrhagies  primitives,  d’après  cette 
pratique  ,  autorisent  les  principes  que  nous  recomman¬ 
dons  ici. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  membre  thoraci¬ 
que  Vapplique  exactement  aux  hémorrhagies  des  membres 
abdominaux.  Ainsi ,  en  juiliet  1830,  un  individu  eut  une 
balle  à  la  jambe  ;  le  sang  coulait  abondamment  ;  la  source 
de  l’hémorrhagie  était  douteuse  :  on  lia  la  fémorale  ,  et 
l’homme  guérit.  Mais  je  vais  plus  loin  ,  et  je  dis  que  lorsque 
le  calibre  du  vaisseau  blessé  n’est  pas  connu,  il  n’est  pas  in¬ 
différent  de  lier  ou  de  ne  pas  lier  une  grande  artère.  Je 
m’explique  par  un  exemple  : 

Un  homme  est  entré  à  la  Charité  ,  il  y  a  quelques  semai¬ 
nes,  pour  être  traité  d’un  coup  de  couteau  avec  hémorrhagie 
à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse.  On  était  dans 
le  doute  si  l’artère  crurale  avait  été  blessée.  M.  Roux  a ,  sur- 
le-champ  ,  incisé  largement  la  plaie  en  haut  et  en  bas  ,  dans 
la  longueur  de  6  à  8  pouces  ,  et  dans  la  direction  de  l’artère 
fémorale,  a  mis  cette  artère  à  découvert,  a  lié  quelques  bran¬ 
ches  collatérales  qui  donnaient  du  sang  ,  et  l’hémorrhagie  a 
été  arrêtée.  L'examen  le  plus  attentif  n’a  pas  fait  découvrir 
de  lésion  dans  l’artère  fémorale  ;  aussi  le  chirurgien  a-t-il 
placé  deux  fils  d'attente  au-dessous  de  cette  artère  ,  afin 
de  les  serrer  au  besoin,  et  la  plaie  a  été  pansée  mollement. 
Mais  plus  tard  ,  l’hémorrhagie  s’étant  reproduite  ,  on  a  placé 
un  tourniquet  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  que  le  ma¬ 
lade  serrait  lui-même  à  chaque  fois  que  le  sang  reparaissait , 
et  l’hémorrhagie  a  été  ainsi  définitivement  réprimée.  Les 
fils  d’attente  ont  été  ôtés  et  l’homme  a  guéri  parfaitement. 

La  ligature  de  la  fémorale  aurait  sans  doute,  dans  ce  cas, 
arrêté  sur-le-champ  l'hémorrhagie  ;  mais  n’aurait  on  pas 
exposé  le  malade  ,  sans  nécessité  absolue,  aux  risques  d’une 
grande  opération  ?  Je  voulais  prouver  par  cette  observation 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  lier  l’artère  principale  d’un 
membre  ,  lorsqu’on  peut  sans  inconvénient  attendre  quelque 
temps  et  expérimenter  la  compression  dans  un  endroit  éloi- 
gué  de  la  blessure ,  et  lorsqu’on  n’est  pas  sûr  que  l’artère 
principale  elle-même  soit  blessée  ;  car  dans  ce  dernier  cas  , 
la  ligature  de  l’artère  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible, 
comme  seul  moyen  de  salut  pour  le  malade. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  ,  1°  que  dans  les  hé¬ 
morrhagies  traumatiques  des  membres,  sans  plaie  extérieure, 
l’amputation  du  membre  n'est  pas  indispensable  :  la  ligature 
du  tronc  principal  de  l'artère  lésée  ,  à  une  distance  même 
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considérable  du  foyer  du  mal  ,  suffît  ordinairement  pour  ar¬ 
rêter  le  sang  5  *î°  que  dans  toute  hémorrhagie  avec  plaie  de 
la  partie  inférieure  du  membre ,  la  simple  compression  à 
l’aide  d’un  tourniquet ,  sur  le  tronc  principal  supérieur , 
suffît  généralement  pour  arrêter  le  sang  et  permettre  une 
guérison  locale  complète.  Mais  il  importe  dans  '  ces  cas  de 
pratiquer  toujours  en  même  temps  de  très-larges  incisions 
sur  la  partie  blessée,  dans  le  double  but  de  lier  le  vaisseau, 
si  cela  est  possible,  sans  trop  irriter  les  parties,  et  d’empê¬ 
cher  le  sang  de  se  creuser  des  clapiers  hors  du  vaisseau 
même  ;  3°  Enfin,  que  si  l’artère  lésée  est  d’un  calibre  con¬ 
sidérable,  la  ligature  est  i  ndispensable  pour  obtenir  une 
guérison  radicale  :  cette  ligature  sera  pratiquée  à  l’endroit 
même  de  la  plaie  et  aux  deux  bouts  de  l’artère  ouverte,  si 
cela  se  peut  ;  dans  le  cas  contraire  on  aura  recours  à  la  mé¬ 
thode  d’Anel,  en  liant  le  vaisseau  entre  la  blessure  et  le 
cœur,  mais  en  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  source 
de  l’hémorrhagie.  K. 
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De  V  emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le 
traitement  -des  lésions  traumatiques. 

Une  chose  qui  console  de  l’esprit  de  système  et  de  son 
exagération  en  médecine  ,  c’est  qu’il  en  reste  toujours  quel¬ 
que  chose  d’utile,  et  que  le  praticien  le  met  à  profit  lors¬ 
que  tout  l’échafaudage  de  la  théorie  a  croulé.  Ceci  s’applique 
surtout  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Cependant 
nous  ne  sommes  pas  loin  de  l’époque  où  Rasori  en  donnait  des 
doses  effrayantes ,  et  où  Broussais  criait  contre  lui  ana¬ 
thème. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  succès  obtenus  par  M.  Sanson 
ainé  à  l’Qôtel-Dicu  avec  ce  médicament  dans  le  traitement 
des  résorptions  purulentes,  suites  d’opérations  depuis  cette 
époque.  Delpech  d’abord  ,  M.  Lallemand  ensuite,  ont  étendu 
l’emploi  du  tartre  stibié  au  traitement  des  lésions  traumati¬ 
ques  elles-mêmes.  (Les  avantages  qu’ils  en  ont  retirés  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Éloy  de  Montpellier  ,  et  qui  ont  fourni  à  M.  Franc 
les  matériaux  d’un  mémoire  fort  intéressant ,  doivent  faire 
considérer  cette  médication  comme  une  conquête  pour  la 
thérapeutique  chirurgicale  :  car  il  n’est  personne  qui  ne  sa¬ 
che  combien  sont  graves  les  affections  et  l’innombrable  va¬ 
riété  d’accidens  qui  accompagnent  les  lésions  traumatiques. 

Tout  chirurgien  livré  a  lui-mème  n'a  pas  été  long-temps 
sans  constater  que  les  moyens  curatifs  les  plus  vantés  11e 
sont  point  sans  échouer  quelquefois  dans  ces  cas  ,  et  ceci 
s’applique  surtout  à  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Sans 
contredit ,  chez  les  hommes  forts  et  vigoureux  ils  réussis¬ 
sent  souvent,  et  les  nombreuses  saignées  parviennent  à  en¬ 
rayer  les  accidens  traumatiques.  Mais  s’il  est  des  hommes 
robustes  qui  supportent  mal  les  évacuations  sanguines, 
qu’en  sera-t-il  donc  quand  ou  aura  affaire  à  des  individus 
faibles,  chétifs,  nerveux,  irritables  ? 

Ce  qu’il  y  a  de  sur  ,  c'est  que,  faute  de  pouvoir  abattre 
les  symptômes  du  traumatisme,  l’on  voit  souvent  succomber 
le  malade. 

Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  qu’il  est  des  lésions  traumatiques 
qui  frappent  le  malade  de  stupeur,  d’anéantissement,  et  d’un 
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cortège  d’accidens  nerveux  qui  ne  sont  pas  de  nature  5  céder 
aux  antiphlogistiques;  que  bien  loin  de  là,  ces  accidens  se 
manifestent  souvent  sous  leur  action  ,  ou  augmentent  après 
leur  emploi. 

Les  affusions  d’eau  froide  continues,  si  héroïques  dans 
quelques  cas,  ne  sont  pas  toujours  suffisantes  pour  arrêter 
la  marche  des  symptômes  ;  elles  deviennent  inutiles  dès 
1  instant  où  la  fièvre  s’allume ,  et  qu’avec  elles  paraissent 
les  accidens  de  réactions  cérébrales  ou  viscérales. 

Les  expériences  de  Rasori,  de  Borda  et  de  Tomasini  ont 
prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  le  tartre  stibié  était  doué 
d’une  propriété  essentiellement  déprimante,  ou,  en  d’autres 
termes,  contre-stimulante.  C’est  dans  le  but  d’abattre  l’ac¬ 
tion  des  symptômes  musculaire  et  nerveux,  que  Delpech 
l’employa  pour  la  première  fois,  dans  un  cas  de  luxation  irré¬ 
ductible,  chez  un  homme  fort  et  vigoureux.  Le  tartre  stibié  , 
donné  à  la  dose  de  douze  grains,  ou  quatre  doses  prises  de 
deux  en  deux  heures ,  affaiblit  extrêmement  le  malade,  et  la 
luxation  fut  réduite  sans  peine. 

Quelque  temps  après,  un  homme,  par  suite  d’une  chute  , 
à  la  jambe  fracturée  et  horriblement  mutilée  à  la  malléole  ; 
M.  Franc  et  M.  Lallemand  pensent  que  l’amputation  est  la 
seule  ressource  capable  de  sauver  ce  malade  qui  est  porté 
dans  le  service  de  Delpech.  Cet  habile  chirurgien  sauve  le 
membre  et  le  malade  par  le  tartre  stibié.  Nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  donner  un  extrait  de  cette  intéressante 
observation  : 

Un  garçon  d’écurie,  nommé  Millau  ,  âgé  de  quarante  ans, 
d’un  tempérament  nerveux,  tombe  de  douze  à  quinze  pieds, 
se  fracture  la  jambe  droite  et  se  luxe  le  pied  eu  dedans  :  arra¬ 
chement  delà  malléole  interne  ,  déchirure  dis  parties  molles, 
issues  du  tibia  et  du  péroné  dans  une  longueur  de  trois  pou¬ 
ces  au  moins.  La  réduction  fut  faite  sans  beaucoup  d’efforts. 
Immédiatement  après  ,  convulsions  épileptiformes  ,  (saignée 
de  seize  onces  dans  la  nuit,  quatre  pilules  d’un  quart  de 
grain  de  cyanure  de  potassium.)  Le  lendemain  administration 

X 

de  douze  grains  d’émétique  dans  six  onces  d’eau  :  en  pren¬ 
dre  une  once  de  trois  heures  en  trois  heures,  dans  trois  on¬ 
ces  d’infusion  de  sureau  avec  dix  gouttes  de  laudanum  dans 
chaque  dose  ;  dans  la  journée,  il  y  eut  une  amélioration  no¬ 
table  5  le  pouls,  qui  était  extrêmement  fréquent  ,  tomba  à 
quatre-vingt-seize  pulsations. 

Le  troisième  jour  ,  le  pouls  est  à  soixante-seize  ,  état  gé¬ 
néral  très-bon  ,  ventre  souple  ;  il  n’y  a  de  vomissement  qu’à 
la  première  dose  d’émétique  ;  le  gonflement  de  l’articulation 
blessée  est  à  peine  sensible  ;  la  plaie  tend  à  se  réunir  (  quinze 
grains  de  tartre  stibié). 

Le  septième  jour,  la  réunion  de  la  plaie  est  faite;  on 
suspend  l’émétique  ,  l’on  donne  de  l’eau  vineuse  ,  quatre 
bouillons  ,  et  deux  crèmes  de  riz  ;  le  huitième  jour  ,  on  per¬ 
met  des  soupes. 

Le  neuvième  ,  deux  soupes. 

Le  quatorzième  jour  ,  on  renouvelle  l’appareil  ;  on  ouvre 
un  petit  abcès  ,  et  le  malade  est  mis  au  quart.  Au  bout  de 
soixante  jours ,  le  malade  sort  de  1  hôpital  Saiut-êloi ,  en  mar¬ 
chant  assez  bien  avec  des  béquilles.  Deux  mois  après,  il  pou¬ 
vait  se  passer  de  tout  secours  étranger  et  vaquait  à  ses  af¬ 
faires. 

Maintenant  quels  ont  été  les  effets  immédiats  du  tartre 
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stibié  chez  ce  sujel  ?  Les  voici  tels  que  M,  Franc  les  a  obser¬ 
vés  : 

Les  premières  doses  d’émétique  jetèrent  le  malade  dans  un 
grand  abaissement  qui  se  démontra  par  le  ralentissement  pro¬ 
gressif  du  pouls  ,  l’abaissement  de  la  température  du  mem¬ 
bre,  la  flétrissure  des  traits  ,  la  pâleur  de  la  peau,  et  parti¬ 
culièrement  de  celle  de  la  face.  La  douleur  vive  que  le  malade 
éprouvait  dans  l’articulation  lésée  avant  son  entrée  à  l'hô¬ 
pital  ,  les  convulsions  qu’il  éprouva  avant  et  après  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  cessèrent  comme  par  enchantement. 

Ce  fait  ne  pouvait  manquer  d’exciter  vivement  l'attention 
de  M.  Franc  ;  il  était  intimement  persuadé  lui-même  de  l’ur¬ 
gence  de  l’amputation  ,  et  il  n’hésite  pas  à  croire  que  la 
plupart  des  praticiens  auraient  partagé  son  opinion  et  celle 
de  SI.  Lallemand.  Il  fallait  toute  la  confiance  de  M.  Delpech 
pour  heurter  de  front  l’opinion  de  sou  honorable  confrère. 
Celui-ci,  mettant  à  proiit  cette  observation,  s'est  hâté  de 
mettre  en  usage  la  même  médication  et  toujours  avec  des 
avantages  marqués. 

On  ne  peut  point  se  dissimuler  ici  l’action  des  deux  sai¬ 
gnées  5  mais  ,  on  doit  le  dire  ,  les  évacuations  sanguines  ser¬ 
vent  plutôt  â  px'évenir  qu’à  diminuer  les  inflammations. 
L’expérience  a  prouvé  que  l’action  du  tartre  stibié  n’avait 
d’action  véritablement  héroïque  qu 'après  le  désemplissement 
du  système  vasculaire.  Rasori,  Borda  ,  Tomasini  saignaient 
largement ,  et  je  crois  que  ceux  qui  emploient  le  tartre  stibié 
comme  seul  agent  thérapeutique  capable  de  combattre  l’in¬ 
flammation  des  organes  parenchymateux  courent  de  grands 
risques  pour  la  santé  de  leur  malade  ,  en  laissant  dans  les 
organes  des  foyers  de  tuberculisation  ou  d’inflammations. 

M.  Franc  ,  après  avoir  employé  la  médication  de  M.  Delpech, 
avec  un  égal  succès  ,  dans  un  casanalogue  ,  j-apporte  des  faits 
cpncluaus  du  même  traitement  dans  l'érysipèle  ,  le  panaris, 

1  entorse,  les  engorgemens  testiculaires,  apres  quelques 
opérations  ;  il  conclut  à  ce  qu’il  faut  proportionner  le  rémède 
aux  maladies.  L’émétique  à  haute  dose  est  un  médicamnet 

qui  impose  aux  malades  de  dures  privations ,  une  diète  sé- 

•» 

vère  ,  et  qui  produit  une  soif  ardente  j  et  si  l’on  veut  obte¬ 
nir  un  eiïet  marqué  du  médicament ,  il  faut  s'abstenir  de 
leur  donner  à  boire  parce  que  les  boissons  favorisent  le  vo¬ 
missement  ,  ce  n’est  cependant  pas  sans  peine  que  l’on  peut 
obtenir  qu’ils  s’en  abstiennent. 

Les  conlre-stimulistes  italiens  avaient  reconnu  que  lorsque 
la  maladie  commençait  à  fléchir  ,  le  médicament  était  moins 
bien  supporté  ,  ils  le  diminuaient  alors  ,  et  nommaient  eette 
faculté  maladive  de  supporter  l’action  médicamenteuse  ,  La 
tolérance.  Quoique  le  praticien  puisse  en  quelques  circons¬ 
tances  en  appeler  de  cette  idée  généralisée  en  système, 
il  faut  en  générale  diminuer  la  dose  dès  l’instant  que  la  ma¬ 
ladie  cède  :  c’est  ce  que  n’a  pas  dit  M.  Franc.  11  était  cepen¬ 
dant  très-important  de  le  faire  pour  ne  pas  occasioner  d  ac¬ 
cident. 

Comment  agit  l'émétique  dans  les  cas  qui  font  lesujetdu  mé¬ 
moire  de  M.  Franc?  Selon  lui,  c’est  en  agissant  comme  stupéfiant 
sur  les  nerfs ,  quand  il  est  ingéré  à  haute  dose  ,  en  raison  de 
la  spécificité  d'action  qui  se  transmet  par  le  grand  sympathi  - 
que.  Cetle  théorie  n’est  pas  plus  certaine  que  celle  du  con- 
trostimulisme  ,  que  le  chirurgien  de  Montpellier  rejette 
absolument  j  comme  si  les  expériences  de  Rasori ,  Borda  , 


Fontaneilles ,  n’avaient  pas  aussi  prouvé  qu’il  a  une  action 
directe  sur  le  cœur ,  et  comme  si  Tomasini  et  Rolando  ne 
l’avaient  pas  aussi  employé  avec  succès  pour  diminuer  l'ac¬ 
tion  du  cœur  dans  quelques  affections  de  cet  organe. 

11  résulte  du  reste  de  ce  travail  qu’il  n’est  pas  d’affection 
traumatique  grave  dans  laquelle  MM.  Lallemand  eLFranc  n'o¬ 
sent  donner  l’émétique. 

En  effet ,  nous  trouvons  dans  ce  travail  des  luxations , 
des  contusions  violentes  des  articulations ,  des  plaies  d'armes 
à  feu ,  de  violentes  commotions  avec  altération  de  la  char¬ 
pente  thoracique  5  enfin  des  pneumonies  traumatiques  qui 
ont  été  guéries  par  l’administration  de  ce  médicament. 

Cette  médication  est  donc  une  conquête  pour  la  chirur¬ 
gie  ;  elle  pourra  ,  nous  l'espérons  ,  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  conserver  des  membres  voués  à  l’amputation.  Voici 
du  reste,  les  corollaires  déduits  des  faits  recueillis  à  l'hôpital 
de  Montpellier  : 

1°  Le  tarLre  stibié  à  haute  dose  ,  employé  contre  les  lé¬ 
sions  traumatiques  ,  empêche  lesaccidens  qui  accompagnent 
ces  lésions  5 

2°  Il  combat  avec  succès  les  accidens  du  traumatisme  , 
quand  il  est  administré  après  leur  développement  ; 

3°  L’émétique  à  haute  dose  peut  être  employé  dans  toutes 
les  inflammations,  mais  jamais  il  ne  réussit  aussi  bien  que  lors¬ 
que  l’on  l’administre  pour  combattre  ou  prévenir  les  acci¬ 
dens  du  traumatisme  J 

4°  Tou  u,  espèce  de  traumatisme,  excepté  cependant  celui 
qui  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  peut  être  combattu 
par  l’émétique  à  haute  dose  5 

5°  Le  tartre  stibié  administré  à  haute  dose  agit  en  abais¬ 
sant  la  température  de  la  peau,  en  diminuant  considérable¬ 
ment  le  nombre  des  pulsations  du  pouls,  en  modérant 
l'hématose,  et  par  suite  en  ralentissant  toutes  les  fonctions 
organiques  j  de  là  l’abattement  et  la  stupeur  des  malades. 
Ces  effets  puissans  de  l’émétique  lui  donnent  une  supériorité 
immense  sur  les  antiphlogistiques  ordinaires  ,  et  spécialement 
sur  ies  saignées  générales  et  locales. 

C°  Les  antiphlogistiques  employésavant  ou  de  coricert  avec 
l’émétique  à  haute  dose  ,  aident  puissamment  celui-ci  dans 
son  action.  X. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sur  la  lupinine  ,  sa  préparation  et  ses  vertus 
thèrapeutùjues. 


M.  Chevalley  de  Rivaz  ayant  observé  à  Naples  des  guérisons 
de  fièvres  intermittentes  à  l’aide  de  la  décoction  de  lupin 
( lupinus  terrain is  ,  L.  )  ,  pria  M.  Cassola  ,  chimiste  dis¬ 
tingué  de  cette  ville,  de  vouloir  bien  analyser  cette  sub¬ 
stance.  M.  Cassola  a  traité  d’abord  la  farine  du  lupin  avec  de 
l’eau  chaude  ,  mais  l’abondance  de  la  matière  albumineuse 
qu’elle  contenait ,  coagulait  tellement  le  mélange,  qu'il  était 
impossible  de  le  filtrer  5  aussi  remplaça-t-il  l’eau  par  de  l’al¬ 
cool  à  40°.  11  fit  bouillir  ce  mélange  jusqu’à  la  solution  très- 
concentrée  ,  le  filtra  tout  bouillant,  et  l’évapora  jusqu’à  sic- 
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cité.  Le  résidu  était  d'un  beau  vert  jaunâtre  ,  très-solide, 
très-luisant  et  très-transparent.  Ensuite  il  fit  dissoudre  ce 
corps  dans  de  l’eau ,  le  rendit  parfaitement  incolore  à  l’aide 
du  charbon  animal ,  et  l'ayant  évaporé  jusqu’à  consistance 
de  sirop  ,  le  mélange  déposa  au  fond  du  vase  de  petits  cris¬ 
taux  blancs  sans  formes  distinctes.  Ayant  enfin  évaporé  len¬ 
tement  tout  le  liquide  jusqu’à  siccilé  ,  et  ayant  de  nouveau 
délayé  le  tout  dans  de  l’alcool  faible  et  en  ébullition,  on  ob¬ 
tint  ,  par  une  dernière  dessiccation  ,  la  partie  amère  du 
lupin  ,  que  ce  chimiste  italien  a  appelée  lupinine. 

La  lupinine  desséchée  est  un  corps  solide  de  couleur  lé¬ 
gèrement  jaunâtre  ,  ayant  ,  au  moment  de  sa  confection  , 
toutes  les  apparences  de  la  gomme  arabique,  c'est-à-dire  la 
transparence  et  la  fragillité  de  ce  dernier  corps  5  mais  à 
peine  est-elle  refroidie  ,  si  on  la  laisse  un  peu  à  l’air  ,  la  lu¬ 
pinine  finit  par  se  fondre  lentement  et  prendre  la  consistance 
sirupeuse.  Sa  saveur  est  excessivement  amère  ,  comme  celle 
du  lupin  5  elle  est  soluble  dans  l’eau  ,  aussi  bien  que  dans 
l’alcool  à  40°  ;  mais  elle  est  insoluble  dans  l’éther  et  dans 
l’alcool  pur. 

Lorsque  la  lupinine  a  pris  la  consistance  du  miel  ,  si  on  la 
touche  avec  les  doigts  ,  elle  s’y  attache  comme  la  térében¬ 
thine.  Exposée  à  l’action  du  feu  ,  la  lupinine  fond  comme  de 
la  cire  ]  cette  circonstance  cependant ,  ni  celle  de  la  solubi¬ 
lité  dans  l’alcool  à  40°  ,  ne  doivent  pas  la  faire  confondre  avec 
la  gomme.  L’acide  sulfurique  concentrée  n'altère  point  sa 
couleur  5  les  autres  acides  ni  la  potasse  ne  réagissent  pas 
d’une  manière  sensible  sur  la  lupinine.  Lorsqu’on  chauffe  un 
mélange  de  cette  substance  avec  l’acide  nitrique  ,  la  lupinine 
prend  une  couleur  légèrement  jaune  d’abord  ,  puis  jaune- 
orange,  et  peu  à  peu  les  deux  matières  finissent  par  se  mê¬ 
ler  ensemble.  Si  l’on  chauffe  la  lupinine  dans  un  vase  fermé  , 
elle  développe  beaucoup  de  gaz  hydrogène  carbonaté  ,  de 
gaz  acide  carbonique  et  d’huile  empyreumatique  ;  et  si  l'on 
opère  avec  80  à  90  grains  de  lupinine,  en  introduisant  dans 
le  tube  une  solution  de  potasse  caustique  ,  on  sent  tout  de 
suite  une  odeur  très-sensible  d’ammoniaque.  D'après  ces  ca¬ 
ractères  ,  H.  Cassola  croit  être  autorisé  à  penser  que  la  sub¬ 
stance  qu’il  vient  de  découvrir ,  est  le  principe  amer  du 
lupin.  Ce  chimiste  est  aussi  parvenu  à  extraire  la  lupi¬ 
nine  à  l’aide  d’une  solution  aqueuse,  à  froid  de  la  farine  du 
lupin. 

M.  le  Docteur  S.  Le  Renzi  s’occupe  en  ce  moment  à  expé¬ 
rimenter  sur  les  malades  les  effets  thérapeutiques  de  la  lu¬ 
pinine.  On  espère  que  cette  substance  pourra  ,  dans  beaucoup 
«le  cas,  remplacer  le  quinquina  et  ses  préparations.  Ce  mé¬ 
decin  publiera  bientôt  les  résultats  de  ses  expériences  à  ce 
sujet.  Nous  reviendrons  sur  ies  effets  médicinaux  de  ce  nouvel 
agent  thérapeutique  (l). 


(l)  Nous  avons  appris  de  plusieurs  médecins  italiens, 
que  dans  quelques  provinces  du  royaume  de  Naples ,  le  peu¬ 
ple  se  guérit  de  la  fièvre  intermittente  à  l'aide  de  la  décoc¬ 
tion  de  lupins.  (  Note  du  Red.  } 


- —  N°  du  30.  - 

thérapeutique  médicale. 

Considérations  thérapeutiques  sur  le  purpura  et  son. 

traitement. 

L’élude  des  maladies  dont  les  principaux  phénomènes  se 
traduisent  sur  l’enveloppe  tégumentaire  ,  offre  fréquemment 
à  l’observation  des  faits  auxquels  il  convient  d’apporter  l’at¬ 
tention  la  plus  rigoureuse  ,  non-seulement  pour  ce  qu’ils 
peuvent  présenter  de  nouveau  ,  mais  surtout  à  cause  des 
conséquences  auxquelles  ils  peuvent  conduire  ,  relativement 
à  la  thérapeutique.  Le  purpura,  par  exemple,  constitue  une 
affection  qui ,  avec  un  symptôme  commun  aux  différentes 
espèces  de  ce  genre,  savoir  l’existence  de  plaques  persistan¬ 
tes  sous  le  doigt,  d’un  rouge  violacé,  disséminées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  la  peau  ,  se  rencontre  cependant  à 
deux  états  et  sous  deux  conditions  différentes,  je  dirais  pres¬ 
que  opposées,  de  l’économie. 

Les  taches  purpuriques  auxquelles  on  a  souvent  donné  le 
nom  de  pétéchies ,  et  qui ,  se  rencontrant  dans  plusieurs 
maladies  graves  ,  ont  servi  même  à  caractériser  certaines 
épidémies  de  fièvres  appelées  pétéchiales  5  l’analogie  si  par¬ 
faite  existant  entre  ce  que  les  uns  ont,  appelé  pourpre  hé¬ 
morrhagique  et  les  autres  scorbut ,  tout  cela  fait  qu’à  priori 
l’existence  de  taches  pourprées  sur  la  peau  entraîne ,  pour 
un  grand  nombre  ,  l’idée  d'une  altération  du  sang  ,  de  la  dé¬ 
pression  des  forces,  en  un  mot,  d’un  état  asthénique  général, 
dans  lequel  ou  à  l’occasion  duquel  la  vie  court  plus  ou  moins 
de  danger.  Cependant  l’observation  nous  montre  parfois  le 
purpura  chez  des  sujets  offrant  tous  les  attributs  d’une  fqrte 
constitution  et  les  signes  extérieurs  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Il  existe  donc  des  conditions  morbides  différentes  dans 
lesquelles  des  phénomènes  analogues  peuvent  se  manifester. 
Cette  remarque,  du  reste,  ne  constitue  pas  line  vérité  nou¬ 
velle  ,  elle  est  ancienne  comme  l’observation  ,  et,  11’est  pas 
particulière  au  cas  qui  nous  occupe  ;  car  ne  voit, -on  pas  la 
pneumonie  envahir  le  poumon  du  vieillard  épuisé  comme  le 
poumon  de  l'adulte  le  plus  vigoureux?  l’œdème  et  I’hydro- 
pisie  ne  s’observent-ils  pas  à  la  suite  de  déperditions  de  sang 
brusques  et  abondantes,  comme  aussi  par  le  fait  d’une  plé¬ 
thore  complète  ,  etc.  ?  Ces  faits  ,  et  tant  d'autres  ,  importans 
à  distinguer  les  uns  des  autres  comme  objet  scientifique  ,  le 
sont  encore  plus  si  l’on  considère  les  conséquences  pratiqm  s 
qui  en  découlent.  C’est  à  établir  cette  distinction  relativement 
au  traitement  du  purpura  que  nous  allons  nous  attacher  ici. 

Les  auteurs  ont  distingué  ,  comme  chacun  sait  ,  quatre 
espèces  de  purpura.  Les  deux  premières  :  purpura  simplex . 
purpura  hemorrhagica,  sont  les  seules  vraiment  impor¬ 
tantes  à  étudier.  Dans  la  première,  existent  des  infiltrations 
sanguines  ,  circonscrites  et  plus  ou  moins  nombreuses  dp  ns 
l’épaisseur  des  couches  superficielles  du  derme  ,  formant 
autant  de  petites  ecchymoses  superficielles.  Cette  infiltration 
est ,  dans  certains  cas  ,  précédée  et  accompagnée  de  légers 
saignemens  de  nez  5  mais  cette  circonstance  n’est  pas  la  plus 
fréquente  dans  le  purpura  simplex  ,  et  l’on  observe  encore 
moins  d’hémorrhagies  soit  à  la  surface  des  membranes  mu- 
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qucuses ,  soit  dans  l’intérieur  d’organes  parenchymateux , 
soit  enfin  dans  les  cavités  séreuses  telles  que  l’arachnoïde  , 
par  exemple.  Dans  le  pourpre  hémorrhagique,  au  contraire, 
le  sang  n’est  pas  seulement  infiltré  dans  l’épaisseur  du  derme, 
a  la  manière  de  l’ecchymose,  on  le  voit  souvent  encore  s’ac¬ 
cumuler,  en  nature,  sous  l'épiderme,  qu'il  soulève,  formant 
ainsi  des  bulles  de  dimension  variable  ;  et  toujours  on  voit 
ce  liquide  s’échapper  avec  plus  ou  moins  d’abondance  de  la 
surface  des  muqueuses,  être  rejeté  au  dehors  ou  s’accumuler 
dans  les  cavités  séreuses. 

Ces  deux  espèces  du  purpura  peuvent  tout  aussi  bien  être 
le  résultat  d’une  pléthore  sanguine  ,  d’une  sorte  d’hyperhé¬ 
mie  active  vers  la  peau  et  les  membranes  muqueuses ,  qu’ê¬ 
tre,  dans  d’autres  circonstances, d’effet  d’une  véritable  atonie 
«lu  système  vasculaire,  d’une  altération  profonde  du  sang  dans 
ses  propriétés  physiques  et  chimiques  ;  et ,  par  cela  même  , 
d’une  détérioration  toujours  notable  des  différens  tissus  con¬ 
stituant  l’organisme.  Dans  ces  deux  conditions  différentes , 
on  peut  observer  soit  le  purpura  simplex ,  soit  le  purpura 
hémorrhagica,  et^  dans  la  première  de  ces  conditions,  nous 
donnerions  volontiers  le  nom  d'aigu  à  l’une  et  l’autre  espèce 
de  poupre,  soit  simple,  soit  hémorrhagique  pour  les  distinguer 
des  autres  cas  où  il  se  présente  sous  des  conditions  diffé¬ 
rentes. 

Lorsque  le  purpura  affecte  la  forme  que  nous  appelons 
aiguë  ou  active  ,  uniquement  pour  préciser  notre  pensée  , 
on  observe  plus  communément  alors  le  pourpre  simple  que 
le  pourpre  hémorrhagique  proprement  dit  ;  au  moins  les  faits 
de  cette  série  sont-ils  plus  nombreux  pour  la  première  de 
ces  espèces  que  pour  la  seconde.  Toutefois  ,  un  fait  fort  in¬ 
téressant  ,  que  nous  avons  observé  depuis  peu,  nous  condui¬ 
rait  à  mettre  au  nombre  des  cas  de  pourpre  simple  à  forme 
aiguë  ,  même  ceux  dans  lesquels  le  sang  s’exhale  en  nature 
sous  l’épiderme  et  y  forme  des  bulles  ,  en  même  temps  que 
des  plaques  pétéchiales  existent  plus  ou  moins  nombreuses 
à  la  peau  ,  sans  qu’il  existe  d’ailleurs  ,  en  aucun  temps  de  la 
maladie  aucune  trace  d’hémorrhagie  par  les  muqueuses.  Or, 
nous  insistons  sur  cette  circonstance  ,  parce  qu’elle  consti¬ 
tue  le  caractère  fondamental  du  pourpre  dit  hémorrhagique  ; 
tandis  que  la  simple  hémorrhagie  cutanée  parait  n’ètre  que 
le  plus  haut  degré  d’intensité  du  pourpre  simple  sthénique 
ou  asthénique. 

L’appéciation  des  symptômes  qu’offre  le  purpura  lorsqu’il 
revêt  la  forme  aiguë  ou  active  ,  devant  contribuer  à  mettre 
sur  la  voie  du  traitement*  ceux-ci  doivent  être ,  par  cela 
même  ,  rapidement  énumérés  :  les  principaux  sont  :  au  dé¬ 
but,  abattement  5  lassitude,  pesanteur  de  tête  ,  bourdonne- 
niens  d’oreille  ;  presque  toujours  démangeaisons,  picotemens 
ou  fourmillemens  i  commodes  ,  surtout  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  quelquefois  gonflement  de  ces  extrémités,  comme 
aussi  des  supérieures  ,  turgescence  du  visage  plus  rares  en¬ 
core  ,  et,  dans  ces  dexmiers  cas,  sensibilité  vive  des  parties 
gonflées  ,  quelquefois  même  exaltées  au  dernier  point.  Mou¬ 
vement  fébrile  peu  intense ,  quelquefois  nul  ;  contractions 
du  cœur  assez  énergiques;  pouls  plein  et  parfois  un  peu  dur; 
soif  assez  vive  dans  certains  cas  ,  peu  marquée  dans  la  plu¬ 
part.  Quant  à  l’éruption  ,  nous  en  avons  déjà  parlé  ,  et , 
comme  ce  n'est  point  une  histoire  complète  du  purpura 
que  nous  présentons  ici,  nous  ne  croyons  pas  devoir  en- 
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trer  dans  des  détails  sur  la  description  des  plaques  ,  sur  leur 
marche  ,  leurs  différentes  phases  et  leurs  éruptions  suc¬ 
cessives. 

Le  pourpre  hémorrhagique  aigu  offre  des  symptômes  ana¬ 
logues  ,  mais  en  général  plus  intenses ,  et  de  plus  ,  il  pré¬ 
sente  ,  outre  les  plaques  ,  l’exhalation  sanguine  souvent  à  la 
surface  de  la  peau  ,  toujours  à  la  surface  d’une  ou  plusieurs 
muqueuses;  c’est  ainsi  qu’il  détermine  parfois  des  hémopty¬ 
sies  ,  des  hématémèses  promptement  mortelles  :  d’autrefois 
une  congestion  rapide  s’opère  dans  le  parenchyme  d’un  or¬ 
gane  ;  ainsi  chez  un  malade  ,  pris  pour  ainsi  dire  subitement 
de  cette  affection,  M  Eiett  vit  la  langue  devenir  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  rapide ,  et  acquérir  en  peu  de  temps 
le  double  de  son  volume  (Cazenave  et  Sched.  Mal.  de  la 
peau). 

Dans  l’une  et  l’autre  des  formes  de  purpura  qui  nous  oc¬ 
cupent  ici  ,  l’affection  est  primitive,  l’invasion  souvent  brus¬ 
que,  instantanée  ,  inattendue.  Au  contraire  ,  lorsque  le 
purpura  se  présente  dans  les  conditions  où  on  l’observe  sans 

doute  plus  habituellement  et  avec  le  cortège  de  symptômes 
caractérisant  l’asthénie  et  la  dépression  des  forces  ;  il  se 
manifeste  alors  tantôt  comme  accident  nouveau  surajouté  à 
des  accidens  antérieurs  ,  tantôt  comme  résultat  d’une 
cause  délétère  et  débilitante  ,  ayant  agi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  sur  l’économie.  Pour  les  cas  de  ce  genre 
la  route  est  tracée  ;  et  unp  alimentation  à  la  fois  légère  et 
nourrissante ,  l’emploi  modéré  de  vins  généreux  ,  les  sucs 
amers  ,  les  préparations  martiales,  les  frictions  toniques  et 
stimulantes  ,  les  fumigations  alcooliques  à  une  température 
modérée  ,  les  lavemens  toniques  ,  astringens  et  frais  ,  l’expo¬ 
sition  du  malade  à  un  air  pur  et  souvent  renouvelé  ,  sont  au¬ 
tant  de  moyens  utiles  à  mettre  en  usage  dans  l’une  et  l’autre 
espèce  du  purpura  asthénique. 

Le  traitement  du  purpura  que  nous  sommes  convenus 
d’appeler  aigu  offre  plus  de  difficultés  ,  parce  qu’il  présente 
plusieurs  écueils  à  pressentir  et  à  éviter.  Dans  cette  forme  , 
les  toniques  et  les  stimulans  doivent  être,  comme  on  le  pense 
bien  ,  complètement  proscrits  ;  ils  le  sont  non  pas  seulement 
par  la  théorie  ,  mais  aussi  par  la  pratique  et  l’expérience. 
Il  ne  suit  pas  de  là  toutefois  qu’un  traitement  antiplogistique 
actif  et  énergique ,  et  notamment  les  émissions  sangui¬ 
nes,  soient  des  moyens  qu’on  puisse  employer  largement 
avec  le  plus  de  chances  de  succès.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  c’est  en  vertu  d’une  disposition  parti¬ 
culière  ,  d’une  modification  de  l’état  habituel  soit  du  sang  , 
soit  des  vaisseaux  capillaires  et  ,  sans  doute  aussi  surtout , 
de  l'innervation  ,  que  le  pourpre  s’est  produit.  Cette  affec¬ 
tion,  en  effet,  est  loin  de  se  rencontrer  chez  tous  les  indivi¬ 
dus  pléthoriques  ,  non  plus  que  chez  tous  ceux  chez  lesquels 
une  congestion  sanguine  active  vient  à  s’effectuer  sur  un  ou 
plusieurs  organes. 

Il  y  a  plus,  eu  interrogeant  les  faits  que  nous  rapportons  au 
purpura  aigu  ou  par  congestion,  nous  trouvons,  au  moins 
pour  un  assez  grand  nombre,  qu’au  fait  de  la  congestion  se 
joint  l’action  d’une  cause  médiatement  débilitante  ,  telle , 
par  exemple  ,  que  l'habitation  dans  un  lieu  sombre  ;  le  sé¬ 
jour  prolongé  dans  des  caves  ;  le  coucher  dans  une  chambre 
basse,  étroite  et  obscure,  l’usage  habituel  ,  pendant  un  temps 
assez  long,  de  lard  salé  ;  une  mauvaise  alimentation  ;  un  âge 
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avancé  ,  mais  régime  sain  et  bon  état  de  santé  antérieur,  un 
violent  accès  de  colère  ,  etc. 

Ne  serait-il  pas  permis  d’induire  de  ces  faits  qu’une  affection 
de  ce  genre  est ,  en  quelque  sorte ,  de  nature  mixte  ,  et  que 
si  ,  d’une  part  les  phénomènes  de  pléthore  ou  de  congestion 
viennent,  comme  plus  saillans,  frapper  les  yeux  et  se  présenter 
les  premiers  à  l’esprit,  il  est  toutefois  une  autre  série  de  phé¬ 
nomènes  antérieurs  à  ceux-ci,  savoir  :  un  affaiblissement  plus 
ou  moins  marqué  dans  l’innervation  de  certains  organes  et, 
surtout  ,  du  système  capillaire,  diminuant  par  cela  même  la, 
tonicité  de  ces  vaisseaux  ,  et  sous  l’influence  duquel  l’état 
de  congestion  tendrait  à  se  produire;  cette  dernière  pouvant 
rapidement  prendre  ensuite  tous  les  caractères  d’une  conges¬ 
tion  active,  lorsque  l'innervation,  passagèrement  influencée, 
se  trouve  ramenée  à  ses  conditions  primitives.  Ces  inductions 
trouveraient  peut-être  quelque  degré  de  prohabilité  de 
plus  dans  l’opinion  de  plusieurs  pathologistes  anglais  qui 
ont  pensé  que  les  taches  pourprées  devaient  être  nécessaire¬ 
ment  précédées  d’une  congestion  dans  le  système  veineux  ; 
opinion  que  31.  le  docteur  Biett  parait  adopter  aussi.  Or,  la 
physiologie  n’apprend-elle  pas  que  la  stase  du  sang  veineux 
est  souvent  le  résultat  d’une  diminution  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’innervation  ?  Lorsque  des  données  théoriques  con¬ 
duisent  à  des  conséquences  pratiques  dont  l’expérience  vient 
sanctionner  les  résultats  ,  les  théories  alors  sont  bonnes  à 
quelque  chose.  Ainsi  ,  pour  les  cas  dont  il  est  question ,  il 
est  reconnu  déjà  que  ,  si  les  saignées  sont  avantageuses  ja¬ 
mais  elles  ne  doivent  être  employées  trop  largement  ,  sous 
peine  d’exposer  le  malade  à  des  accidens  nouveaux.  L’indi¬ 
cation  de  recourir  plus  ou  moins  fréquemment  à  ce  moyen 
variera  aussi  suivant  l’espèce  à  laquelle  on  aura  affaire.  Nous 
allons,  sous  le  rapport  du  traitement ,  examiner  séparément 
chacune  d’elles. 

Dans  la  première  (pourpre  simple  aigu),  la  saignée  générale 
est  le  premier  moyen  à  employer,  moins,  en  général ,  dans  le 
but  de  dissiper  une  inflammation,  que  de  diminuer  une  conges¬ 
tion,  existante.  La  saignée  indiquée,  surtout  alors  que  le  pouls 
offre  de  la  dureté  et  une  certaine  fréquence, peut-être  faite  en¬ 
core  avec  avantage  quand  la  première  de  ces  conditions  existe 
seule.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  une  première  saignée  offrir 
une  couenne  épaisse  de  trois  quarts  de  ligne  à  une  ligne  ;  la 
seconde  saignée  ,  faite  quelques  jours  après,  n’en  offrit  plus 
de  traces.  Si  la  première  saignée  a  produit  de  bons  effets 
presque  immédiatement,  une  seconde  peut-être  indiquée  ; 
mais  il  ne  faut  pas  y  recourir  aussitôt.  11  convient  de  mettre 
un  intervalle  convenable  entre  la  première  et  la  seconde  , 
afin  de  pouvoir  mieux  apprécier  l’opportunité  de  celle-ci, 
et  la  rendre  plus  utile  au  malade  :  trop  rapprochées  et  trop 
abondantes  ,  les  saignées  pourraient  alors  jeter  le  malade 
dans  un  état  de  prostration  rapide  dont  il  ne  se  tirerait  qu’à 
grande  peine  ,  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  non  moins 
fâcheuses. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  individus  placés  dans  les  cir¬ 
constances  dont  il  s’agit,  avoir  de  la  constipation,  avec  perte, 
diminution  et  moins  souvent  conservation  de  l’appétit  ordi¬ 
naire.  Dans  tous  ces  cas ,  et  même  alors  que  le  ventre  est  li¬ 
bre  ,  l’usage  de  quelques  laxatifs  doux  est  indiqué  après  la 
saignée,  ou  se  présente  le  premier  quand  celle-ci  n’a  pas 
trouvé  une  indication  suffisante  de  son  emploi.  L’huile  de 


ricin  à  la  dose  d’une  â  deux  onces  ,  le  calomel,  certains  sels 
neutres,  tels  que  le  phosphate  ,  le  sulfate  de  soude,  conve¬ 
nablement  étendus  ,  sont  alors  administrés  avec  avantage. 
Les  purgatifs  ,  dans  ces  cas  ,  n’ont  pas  seulement  pour  but 
et  pour  effet  de  vaincre  la  constipation  ,  lorsqu’elle  existe, 
mais  en  général  ,  de  favoriser  peu-à-peu  la  résorption  des 
ecchymoses  ou  taches  pourprées,  en  imprimant  une  acti¬ 
vité  nouvelle  aux  sécrétions  de  la  muqueuses  gastro-intes¬ 
tinale. 

La  décoction  de  ratanhia  est  prescrite  souvent  ,  dans  le 
but  de  prévenir  de  nouvelles  éruptions  ;  mais  ,  en  général , 
cette  boisson  est  difficilement  prise  par  les  malades,  et  les 
boissons  acidulés  sont  préférables.  On  peut  alors  administrer 
le  ratanhia  en  extrait,  sous  forme  pilulaire,  depuis  un  scru¬ 
pule  jusqu’à  un  gros  par  jour. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  ,  on  pourra  voir  parfois  de 
nouvelles  éruptions  de  plaques  se  former  ,  parce  qu’il  est  de 
la  nature  du  purpura  de  se  manifester  souvent  par  éruptions 
successives;  mais  alors  ces  éruptions  seront  en  général  peu 
abondantes  ;  rarement  elles  indiqueront  l’emploi  de  nouvel¬ 
les  émissions  sanguines ,  et  se  dissiperont  peu-à-peu  sous 
l'influence  du  régime  auquel  le  malade  est  soumis.  Une  diète 
trop  sévère  ne  doit  pas  être  imposée  à  ces  malades  ,  et  dès 
que  les  principaux  phénomènes  de  congestion  sont  dissipés, 
on  peut  leur  permettre  l’usage  modéré  du  vin. 

Quant  au  purpura  hemorrhagica  proprement  dit ,  dans 
lequel  n’existent  pas  seulement  des  plaques  à  la  peau  et  par¬ 
fois  de  petites  hémorrhagies  sous  épidermiques ,  mais  bien 
constamment  des  ecchymoses  sur  les  membranes  muqueuses, 
et  par  suite  des  hémorrhagies  à  leur  surface  soit  par  ramol¬ 
lissement  ,  déchirure  ou  exhalation  ;  il  convient ,  dans  ces 
cas  surtout ,  d’être  réservé  sur  l’emploi  de  la  saignée,  même 
chez  des  sujets  en  apparence  forts  et  vigoureux .  Car  alors  la 
saignée  peut  bien  avoir  pour  résultat  de  diminuer  d’abord  les 
congestions  ;  mais  ,  comme  toute  saignée  ,  elle  diminue  la 
densité  d’un  sang  déjà  moins  dense  et  moins  coagulable  que 
dans  l’état  naturel  ;  de  telle  sorte  que  de  larges  saignées,  fai¬ 
tes  dans  le  but  d’arrêter  ou  prévenir  de  nouvelles  hémorrha¬ 
gies  ,  prédisposent  par  cela  même  les  malades  à  de  nouveaux 
accidens  de  ce  genre  ,  ou  les  provoquent  presque  immédia¬ 
tement.  C’est  donc  avec  réserve  et  en  se  guidant  sur  le  de¬ 
gré  d’énergie  réelle  du  cœur  et  du  pouls,  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  et  surtout  de  répéter  les  émissions  sanguines. 

L’emploi  de  purgatifs  assez  énergiques  ,  tels  que  le  jalap, 
la  scammonée  l’huile  de  térébenthine ,  etc. ,  présente  ici 
des  avantages  comme  succédané  de  la  saignée.  En  effet , 
le  flux  séreux  que  ces  agens  déterminent  sur  l’intestin  a  pour 
résultat  définitif  de  diminuer  le  sérum  du  sang,  de  rendre 
ce  dernier  plus  épais  ,  plus  plastique.  Or  ,  cet  effet  ,  con¬ 
traire  à  celui  des  saignées,  est  par  cela  même  celui  qu’il  faut 
chercher  à  obtenir  toutes  les  fois  que  le  tube  digestif  est  dans 
un  état  d’intégrité  ;  les  congestions  ou  les  ecchymoses,  dont 
il  est  peut-être  alors  le  siège,  ne  se  sont  point  une  contre  indi¬ 
cation  à  l’emploi  des  purgatifs.  L’inspiration  d’un  air  frais, 
si  l’hémorrhagie  est  bronchique  ,  les  lavemens  froids  et  as- 
tringens  ,  si  elle  est  intestinale  ,  les  boissons  froides  et  aci¬ 
des  ,  unies  à  quelques  préparations  astringentes  ,  sont  en¬ 
core  indiqués  ici.  On  a  aussi  conseillé  les  ablutions  froides 
sur  le  corps  et  les  bains  de  pluie  froids. 
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Dans  aucune  des  dernières  circonstances  que  nousyenons 
de  signaler  le  traitement  tonique  n’est  applicable  5  il  ne  se 
trouve  indiqué  que  dans  les  cas  où  le  purpura  revêt  tous  les 
caractères  du  scorbut,  et  dans  ceux  où  la  maladie  s'est  dé¬ 
veloppée  chez  des  enfans  débiles,  des  vieillards  épuisés, 
mal  nourris,  ou  des  individus  depuis  long -temps  affaiblis  par  ’ 
un  mauvais  régime  ,  des  fatigues  et  un  profond  chagrin. 

11  nous  resterait  à  parler  des  complications  les  plus  fré¬ 
quentes  du  purpura  ,  et  à  appuyer  ensuite  ,  sur  des  résu¬ 
més  de  faits  pratiques  ,  les  propositions  émises  dans  ce  tra¬ 
vail  ;  ce  sera  le  sujet  d’un  prochain  article. 

J.\-  C.  SABATIER. 


De  l  effîcacilé  clés  onctions  mercurielles  dans  les 
phlegmasies  séreuses.  —  Un  mot  sur  les  systèmes 
en  thérapeutique. 

Las  des  mécomptes  résultant  des  théories  qui  tour  à  tour 
ont  présidé  aux  indications  thérapeutiques ,  les  observateurs 
modernes,  répudiant  l’expérience  des  siècles  passés ,  ont 
pris  à  tâche  de  reconstruire  l’édifice  médical,  en  lui  donnant 
pour  base  nouvelle  les  résultats  de  la  simple  expérimenta¬ 
tion  ;  autrement  dit ,  les  praticiens  de  nos  jours  se  sont  je¬ 
tés  dans  l’empyrisme  pur.  Loin  de  nous  l'idée  de  condam¬ 
ner  ou  même  de  blâmer  la  méthode  expérimentale  ;  mais 
lorsque  les  faits  bien  observés  se  multiplient,  lorsque  ces 
faits  sont  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  saisir  entre  eux 
certaines  analogies  fondamentales  ,  un  temps  arrive  où  il 
devient  nécessaire  de  les  coordonner ,  de  les  classer  selon 
leurs  affinités  les  plus  saillantes  5  autrement  la  science  ne 
mériterait  pas  ce  nom  et  finirait  par  devenir  un  chaos  d’in¬ 
dividualités  dans  lequel  il  ne  serait  plus  possible  de  se  re¬ 
connaître.  Ce  serait  en  même  temps  abdiquer  la  plus  noble 
de  nos  facullés  naturelles  que  de  se  refuser  à  systématiser 
des  notions  péniblement  acquises,  et  qui  restent  frappées 
de  stérilité  ,  dès  lors  que  nous  n’osons  déduire  la  loi  qui  les 
domine  et  qui  permet  d’en  faire  l’application  dans  les  cas 
analogues.  Impuissans  que  nous  sommes  à  découvrir  la  cause 
première  le  modu  agendi  des  actes  organiques ,  nous 
avons  ,  par  découragement  ,  fait  table  rase  à  l’égard  des  clas¬ 
sifications  nosologiques  ;  et ,  de  ce  que  le  problème  est  par¬ 
fois  trop  compliqué  ,  nous  avons  refusé  d’en  poursuivre  la 
solution.  Cependant,  à  moins  de  nier  les  relations  qui ,  de 
toutes  les  branches  de  la  médecine  font  une  science  unique  , 
à  moins  de  réduire  l’anatomie  ,  la  physiologie  ,  la  pathologie  , 
à  la  condition  de  sciences  de  pure  curiosité  et  sans  con¬ 
nexion  entre  elles,  lions  ne  pouvons  abandonner  la  théra¬ 
peutique  au  fatalisme  auquel  on  voudrait  la  réduire.  Or, 
nous  entrevoyons  pour  elle  deux  base  de  rationalisation 
(  qu’on  nous  passe  le  néologisme  )  :  l’une  réside  dans  la  di¬ 
versité  de  structure  des  tissus ,  l’autre  dans  le  mode  de  lé¬ 
sion  organique,  vitale,  humorale,  comme  on  voudra.  Ainsi 
chaque  tissu  doit  souffrir  à  sa  manière  sous  l’influence  d’une 
même  maladie 5  et  d'autre  part,  la  même  maladie  doit  s’ex¬ 
primer  par  des  symptômes  particuliers ,  suivant  le  tissu 
qu’elle  affecte.  II  est  d’autres  modifications  symptomatiques 
qui  naissent  de  la  disposition  anatomique  et  des  fonctions  par- 
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ticulières  des  organes,  puis  du  degré  ou  de  l’ancienneté  de 
l'affection ,  de  l’âge  ,  des  sexes  ,  des  saisons ,  des  constitu¬ 
tions  ,  etc.  ;  mais  ces  modifications  ne  sont  que  secondaires  , 
et  les  autres  sont  au  contraire  fondamentales.  Prenons  un 
exemple.  Sans  trop  savoir  ce  qui  constitue  sa  nature  intime  , 
tout  le  monde  s’entend  sur  l'ensemble  de  symptômes  ou  ap¬ 
pareil  phénoménal  qui  constitue  l’inflammation  ;  on  sait  aussi 
que  l’inflammation  donne  lieu  fl  des  résultats  différens,  selon 
•es  tissus  qu’elle  affecte  ,  de  sorte  qu'elle  ne  se  conduit  pas 
sur  un  os,  par  exemple,  comme  elle  se  comporte  sur  la 
peau.  Eh  bien  !  ces  ceux  élémens  étant  connus  ,  espèce  du 
tissu,  nature  de  la  lésion  ,  je  crois  que  nous  sommes  déjà  fort 
avancés  ,  quant  à  la  détermination  de  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  à  mettre  en  usage  ,  d’autant  mieux  qu’une  même  lé¬ 
sion  comporte  souvent  les  mêmes  indications,  quelques  di¬ 
vers  que  soient  les  tissus  qu’elle  affecte  5  et  les  exceptions  , 
c’est  à  l’expérience  à  les  -spécifier.  Je  crois  que  c’est  pour 
avoir  perdu  de  vue  l’une  de  ces  bases,  que  les  dogmatisfes 
exclusifs  ont  commis  de  dangereuses  erreurs  ;  c’est  ainsi  que 
la  doctrine  physiologique  s'est  fourvoyée,  pour  avoir  vu  dans 
l’inflammation  un  phénomène  identique ,  abstraction  faite 
des  tissus  divers  qu’elle  peut  affecter.  La  plupart  des  prati¬ 
ciens  sont  d’accord  pour  considérer  l’ophthalmie .  le  phleg¬ 
mon  et  le  rhumatisme,  comme  trois  affections  inflammatoi¬ 
res  ;  mais  ayant  égard  aux  tissus  affectés ,  le  praticien 
expérimenté  appliquera  de  bonne  heure  les  astringens  à 
l’ophthalmie ,  insistera  sur  les  antiphlogistiques  débilitans  à 
l’égard  du  phlegmon,  et  s’attendra  ,  quoi  qu’il  fasse,  à  voir 
le  rhumatisme  affecter  une  durée  plus  ou  moins  longue  ;  car 
il  est  dans  la  nature  des  phlegmasies  de  ces  tissus  divers  (mu- 
quese  occulaire,  tissu  cellulaire  et  tissu  fibreux  )  de  se 
comporter  diversement  lorsqu’ils  sont  en  proie  à  un  même 
état  morbide  :  l’inflammation.  Eh  bien!  quoique  nous  igno¬ 
rions  pourquoi  les  choses  se  passent  ainsi ,  nous  en  savons 
assez  pour  admettre  ces  choses  comme  faits  généraux  ,  et 
dès  lors  nous  avons  les  élémens  nécessaires  pour  formuler 
certaines  lois  thérapeutiques. 

Ces  réflexions,  que  l’on  trouvera  peut-être  banales,  tant 
elles  sont,  naturelles  ,  nous  sont  suggérées  par  les  résultats 
satisfaisans  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  obtenus  des 
frictions  mercurielles  dans  diverses  maladies  inflammatoires. 
Nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  15  juillet  dernier 
de  ce  journal  un  article  sur  l’emploi  des  frictions  mer¬ 
curielles  dans  la  péritonite  aiguë  simple  ;  et  conduit  par 
l’analogie  ,  nous  avons  conseillé  l’emploi  du  même  moyen 
dans  toutes  les  phlegmasies  séreuses,  rebelles  aux  éva¬ 
cuations  sanguines  ;  la  méningite  ,  la  péricardite  ,  la  pleu¬ 
résie,  etc.  Or  voilà  qu’un  mois  après,  le  docteur  Liégard 
fait  paraître  dans  la  Revue  médicale  un  mémoire  sur  l’emploi 
des  frictions  mercurielles  à  haute  dose  dans  les  fièvres  céré¬ 
brales  ,  et  rapporte  à  l’appui  trois  observations  recueillies, 
comme  la  mienne,  vers  la  fin  de  l’année  dernière;  c’est-à- 
dire  que  l’un  et  l’autre  nous  avons  été  dirigés  par  les  mêmes 
idées ,  et  que  ,  par  une  singulière  coïncidence  ,  nous  avons 
publié  nos  résultats  à-peu-près  à  la  même  époque,  sans 
qu’on  puisse  nous  accuser  de  connivence  ou  de  plagiat ,  car 
nous  sommes  inconnus  l’un  à  l'autre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  le  résumé  des  faits  observés  par  notre  confrère. 

Une  fille  de  vingt-quatre  ans ,  pléthorique ,  est  prise  de 
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céphalalgie  violente  qui  se  calme  d’abord  par  des  moyens 
simples,  puis  reparaît  avec  fréquence  et  dureté  du  pouls 
(  130  puis.)  ,  rougeur  de  la  face,  délire  continuel,  vive 
sensibilité  des  yeux  à  la  lumière  :  saignée  de  trente  onces, 
qui  se  recouvre  d’une  couenne  épaisse;  pédiluves  sinapisés, 
limonade.  Le  lendemain  même  étal  :  deux  onces  d’onguent 
napolitain  en  six  frictions  sur  le  veiUre  de  quatre  en  quatre 
heures  :  deux  lavemens  purgatifs  qui  sont  gardés.  Troisième 
jour,  pouls  moins  fréquent,  sensibilité  des  yeux,  délire 
persistant  :  deux  onces  d’onguent  en  quatre  frictions.  Qua¬ 
trième  jour,  plus  de  délire  ,  les  yeux  peuvent  s’ouvrir,  pu¬ 
pille  encore  dilatée  ,  céphalalgie  ,  pouls  à  95  puis.  :  même 
prescription,  continuée  le  cinquième  jour,  à  cause  de  la 
céphalalgie  et  de  la  dilatation  des  pupilles,  l  e  sixième  jour , 
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plus  de  céphalalgie  ,  prodromes  de  salivation ,  coliques,  con¬ 
stipation  persistante  :  quinze  sangsues  aux  oreilles,  deux 
frictions,  lavement  émollient.  Le  septième  jour ,  les  accidens 
cérébraux  sont  totalement  dissipés  :  on  s’occupe  de  combattre 
la  constipation  par  des  purgatifs;  on  cesse  les  frictions  :  (six 
onces  d’onguent  ont  été  employées  )  ,  restent  les  accidens 
de  la  salivation.  Ainsi  ,  le  délire  qui  augmentait  malgré  les 
saignées  ne  tarda  pas  à  disparaître  par  l’action  des  frictions 
mercurielles;  après'  la  cinquième  le  pouls  était  déjà  bien 
moins  fréquent. 

Observât.  11.  Un  enfant  de  neuf  ans  ,  sanguin  ,  lympha¬ 
tique,  débile,  intelligent,  est  pris  d’abattement,  frissons  , 
céphalalgie  ;  délire  le  quatrième  jour.  Le  cinquième  ,  peau 
sèche  et  chaude  ,  pouls  dur  et  fréquent ,  yeux  fixes  ,  bril¬ 
lâtes  ,  chaleur  frontale,  battement,  des  temporales,  agitation, 
soubresauts  des  tendons  ,  langue  naturelle  ,  constipation  , 
céphalalgie  ,  loquacité ,  puis  délire  :  saignée  de  douze  onces , 
eau  de  groseilles  ,  lavement.  Sixième  jour  ,  agitation  moin¬ 
dre  ,  délire,  rougeur  et  pâleur  alternatives  ,  pupille  dilatée, 
douleur  de  la  hanche  ,  douleur  et  tuméfaction  du  poignet 
gauche  :  quinze  sangsues  aux  oreilles  ,  pédiluves  synapisés. 
Septième  jour  ,  exacerbation  des  symptômes  :  frictions  sur 
l’abdomen  avec  deux  gros  d’onguent  napolitain  toutes  les 
quatre  heures  ,  limonade.  Huitième  jour  ,  même  état,  mais 
réponses  plus  justes  :  même  prescription.  Neuvième  jour  , 
le  délire  a  cessé  ,  fréquence  du  pouls  :  même  traitement. 
Dixième  jour,  il  reste  un  peu  de  dilatation  des  pupilles  : 
frictions;  on  combat  la  maladie  des  articulations.  Onzième 
jour,  pupilles  encore  moins  dilatées  ,  pouls  un  peu  fréquent, 
constipation  persistante,  prodromes  de  salivation  :  deux  fric¬ 
tions  ,  puis  on  suspend  (  quatre  onces  et  demie  d’onguent 
ont  été  prises).  Les  jours  suivans  ,  les  accidens  cérébraux 
disparaissent  ;  de  petits  abcès  se  forment  aux  membres  ;  ac¬ 
cidens  de  salivation  qui  persistent  jusqu’au  trentième  jour. 
L’on  voit  également  ici  la  diminution  des  symptômes  en  rap¬ 
port  avec  la  répétition  des  frictions  mercurielles. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  un  vieillard  pris  de  délire 
furieux,  avec  fièvre  et  céphalalgie,  que  les  saignées  ne  purent 
calmer  et  qui  avaient  en  partie  cédé  aux  frictions  mercu¬ 
rielles,  lorsqu’on  suspendit  celles-ci  par  respect  pour  une 
abondante  diaphorèse  qui  fut  prise  pour  une  crise  salutaire  ; 
mais  les  accidens  reparurent ,  et  malgré  la  recommanda¬ 
tion  du  médecin,  on  tarda  trop  à  reprendre  les  frictions, 
et  le  malade  succomba.  Néanmoins ,  il  fut  impossible  «le 
méconnaître ,  dans  le  principe ,  l’efficacité  des  frictions  : 


le  délire  avait  cessé  tout-à-coup  après  la  cinquième. 

Ces  faits  ne  sont  pas  nombreux,  mais  ,  appuyés  sur  l’ana¬ 
logie,  ils  présentent  une  grande  autorité,  dit  avec  raison 
M.  Liégard.  Quelle  similitude,  en  effet,  n’existe-t-il  pas  entre 
la  péritonite  et  l’arachnitls ,  siégeant  toutes  deux  sur  une 
membrane  séreuse  ?  Les  guérisons  si  remarquables  de  péri¬ 
tonite  et  de  rhumatisme  obtenues  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  à  haute  dose,  sont  autant  de  faits  qui  viennent  à  l’appui 
des  succès  obtenus  dans  les  fièvres  cérébrales.  L’analogie 
avait  paru  marquer  tellement  l’indication  de  ces  frictions  à 
ce  médecin  ,  que  ce  fut  avec  une  entière  confiance  qu’il  les 
conseilla.  Aujourd’hui ,  la  certitude  du  succès  est  pour  lui 
absolue.  Quant  au  mode  d’emploi  de  l’onguent  mercuriel,  la 
dose  varie  de  deux  à  quatre  gros  ,  suivant  l’âge  et  les  cir¬ 
constances  ;  on  fait  les  frictions  sur  le  ventre  pendant  cinq 
minutes  ,  avec  la  main  garnie  d’une  flanelle.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  l’action  du  mercure  est  d’autant  plus  prononcée 
que  la  chaleur  est  plus  forte.  Peut-être  l’action  scrail-elle  plus 
prompte  en  été  ,  et  faudrait-il  alors  diminuer  la  dose. 

Les  faits  que  nous  venons  «te  rapporter  abondent  pleine¬ 
ment  dans  le  sens  des  principes  que  nous  avons  établis  en 
commençant  ,  et  si  de  pareilles  observations  venaient  à  se 
répéter,  on  pourrait  établir  comme  axiome  thérapeutique , 
que  les  onctions  mercurielles  sont  un  excellent  re¬ 
mède  dans  les  phlegmasies  des  membranes  séreu¬ 
ses  (l  ),  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce  remède  soit  le  seul 
et  ne  soit  pas  applicable  dans  d’autres  cas. 

Nous  terminerons  par  une  simple  remarque  ;  c’est  que 
M.  Liégard  a  fait  ses  frictions  ailleurs  qu’à  la  superficie  de 
l’organe  affecté  ;  or,  si  les  observations  de  M.  Velpeau  ont 
prouvé  que  les  frictions  sur  l’abdomen  ,  dans  la  péritonite, 
sont  plus  efficaces  que  celles  aux  cuisses,  il  est  naturel  d’en 
déduire  que  le  conseil  que  nous  avons  donné  dans  notre 
précédent  article  ,  c’est-à-dire  de  frictionner  le  cuir  che¬ 
velu  lui-même,  dans  la  méningite  ,  offrira  peut-être  en¬ 
core  plus  de  chances  de  succès:  c’est  une  expérience  â 
faire.  F — T. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Coup  d’œil  thérapeutique  sur  les  luxations  traumati¬ 
ques  de  la  cuisse.  Description  d'un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  réduction. 

On  admet  généralement  quatre  espèces  de  luxations  de  la 


(  1  )  On  sait  aussi  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des  fric¬ 
tions  mercurielles  ,  pour  arrêter  le  développement  des  in¬ 
flammations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  c’est  à  notre 
honorable  confrère  M.  le  docteur  Serre  üuzès  que  la  science 
est  redevable  de  ce  moyen  ;  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  renvoyer  le  lecteur  à  son  mémoire  inséré  dans  une 
autre  livraison  de  ce  recueil. 

( Note  du  Red.) 
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tête  du  fémur ,  deux  en  dedans  et  deux  en  dehors ,  en  pre¬ 
nant  pour  direction  les  deux  diamètres  obliques  de  la  cavité 
cotyloïde.  Boyer  pensait  que  la  luxation  en  bas  et  en  de¬ 
hors  n’était  jamais  que  consécutive  à  celle  en  haut  et  en 
dehors;  et  sir  Astley  Cooper  qui  n’admet  pas  de  déplace¬ 
ment  consécutif  des  os  déjà  luxés  ,  avait  cru  tout-à-fait  im¬ 
possible  la  même  espèce  de  luxation.  L’expérience  a  cepen¬ 
dant  démontré  Je  contraire  :  31.  Earle ,  célèbre  chirurgien 
anglais,  a  publié,  en  1827  ,  un  cas  de  luxation  du  fémur 
en  bas  et  en  dehors  ,  ou  en  bas  et  en  arrière  qui  met 
la  chose  hors  de  toute  contestation.  3Iais  indépendamment  de 
ces  quatre  espèce  de  luxation,  déjà  connues  parles  ancieus, 
1°  en  haut  et  en  dehors  :  la  tète  fémorale  allant  dans  la 
fosse  iliaque  externe  *  2°  en  bas  et  en  dehors  :  la  tète  de 
l'os  se  plaçant  sur  le  point  d’union  de  l’os  ischion  avec  l’i- 
lion  ,  au-dessous  et  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde  ;  3° 
en  haut  et  en  avant  }  la  tête  du  fémur  étant  sur  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis  ;  4°  en  bas  et  en  avant }  la  tête 
de  l'os  occupant  le  trou  sous-pubien.  Indépendamment,  de 
ces  quatre  luxations ,  il  y  en  a  une  cinquième  ,  décrile  par 
31.  Astley  Cooper  ,  et  qui  est  la  plus  fréquente  de  toutes  , 
c’est  la  luxation  directement  en  arrière  et  un  peu  en  haut 
de  la  cavité  cotyloïde  ,  ce  qui  est  tout-à-fait  différent  de  la 
première  espèce  ci-dessus  nommée.  Dans  cette  luxation  ,  la 
tète  du  fémur  va  se  loger  dans  la  grande  échancrure  ischiati- 
que  du  bassin  ,  ou  sur  le  rebord  supérieur  de  cette  échan¬ 
crure  :  c'est  ce  qui  rend  le  membre  luxé  plus  court  que 
l'autre,  car  le  niveau  de  l’échancrure  ischiatique  est,  comme 
on  sait ,  au-dessus  de  celui  de  la  cavité  cotyloïde.  On  a  ap¬ 
pelé  luxation  en  haut  et  en  arrière  }  la  cinquième  espèce 
de  déplacement  dont  nous  venons  de  parler. 

La  réduction  facile  d’une  luxation  quelconque  de  la  tête 
du  fémur  ,  dépendant  entièrement  de  la  connaissance  pré¬ 
cise  de  l’espèce  de  déplacement  à  laquelle  on  a  affaire  ,  nous 
allons  exposer  en  peu  de  mots  les  signes  principaux  qui  font 
distinguer  entre  elles  les  cinq  variétés  que  nous  venons 
de  citer.  Ces  signes  se  tirent  de  la  longueur  du  membre , 
de  sa  direction  ,  de  la  forme  de  la  région  fessière  ;  du 
mouvement  ;  de  l'ecchymose  j  enfin  de  la  fracture  s’il  y  en 
a  ,  etc. 

1°  Longueur.  Parmi  les  cinq  espèces  sus-mentionnées 
de  luxations  de  la  cuisse  ,  il  n’y  en  a  que  deux  qui  sont  ac¬ 
compagnées  d'allongement  du  membre,  celle  en  bas  et  en 
avant}  ou  dans  le  trou  sous-pubien ,  et  celle  en  bas  et  en 
arrière  ,  ou  sur  la  rencontre  sous-cotyloïdienne  des  os  is¬ 
chion  et  i  lion.  Dans  les  troit  autres,  il  y  a  constamment  rac¬ 
courcissement  plus  ou  moins  considérable  du:membre.  Ce  rac- 
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courcissement  va  depuis  six  lignes  jusqu’à  un  pouce  et  demi 
ou  deux  pouces.  Dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  de 
M.  A.  Cooper,  le  membre  présente  à  peine  quelques  lignes 
de  raccourcissement  :  cette  circonstance  est  importante  à 
noter  à  cause  de  la  fréquence  de  cette  espèce  de  déplacemen  t . 

2°  Direction.  Indépendamment  du  changement  de  lon¬ 
gueur  ,  la  direction  ou  la  rotation  qu’affecte  le  membre  luxé 
doit  fournir  une  preuve  de  diagnostic.  En  général  la  rotation 
du  membre  en  dedans  indique  l'existence  d'une  des  trois 
luxations  de  la  tête  du  fémur  en  dehors,  savoir  :  en  haut  et 
en  dehors  ,  en  bas  et  en  dehors  ,  ou  bien  en  haut  et  en  ar¬ 
rière.  Si  le  membre  est  dans  la  rotation  en  dehors  }  cela 
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indique  une  des  deux  luxations  en  dedans  :  la  sus  ou  sous- 
pubienne  (je  fais  ici  abstraction  de  toute  fracture.) 

3°  Région  fessière.  La  région  fessière  est  changée  de 
forme  dans  toute  luxation  de  la  cuisse.  Elle  est  ou  aplatie 
fortement  et  élargie  transversalement ,  ou  bien  relevée  et 
comme  pincée  vers  son  milieu. 

4°  Mouvement.  Le  membre  devient  impuissant  dans 
toute  espèce  de  luxation  du  fémur.  11  y  a  toujours  impossibi¬ 
lité  à  la  rotation  dans  le  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  le 
membre  se  trouve  forcément  rejeté. 

5°  Ecchy  mose.  Dans  les  trois  espèces  de  luxations  en 
dehors  ,  il  existe  souvent  une  ecchymose  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  ,  sur  le  coté  externe  de  la  jambe ,  de  la  cuisse  ,  ou 
du  genou  ,  qui  indique  ordinairement  l’endroit  de  l'action 
de  la  force  luxante.  Ce  signe  existait  dans  un  cas  que  j'ai 
observé  et  que  je  rapporterai.  Cette  ecchymose  se  manifeste 
à  la  partie  interne  du  membre  lorsqu’il  s'agit  d’une  des  deux 
luxations  en  debans. 

6°  Fracture.  Quelques-uns  des  signes  précédent  appar¬ 
tiennent  également,  il  est  vrai,  à  la  fracture  intra-capsu- 
laire  du  col  du  fémur  ,  aussi  bien  qu’à  celle  du  rebord  osseux 
de  la  cavité  cotyloïde  ;  mais  il  est  facile  de  s’assurer  de  la 
nature  de  la  lésion  par  une  expérience  très- simple,  et  que 
tous  les  chirurgiens  connaissent  :  saisissez  avec  vos  mains 
le  membre  malade  ,  et  essayez  de  lui  redonner  momentané¬ 
ment  sa  rectitude  et  sa  longueur  naturelles  :  si  vous  le  pou¬ 
vez  facilement,  vous  pouvez  être  sur  qu’il  s’agit  d’une  frac¬ 
ture  ,  parce  que  cette  action  est  impossible  dans  tous  les  cas 
de  luxation. 

7°  Signe  pathognomonique.  Mais  le  signe  pathognomo¬ 
nique  de  l’existence  de  chaque  espèce  de  luxation  de  la 
cuisse  se  tire  du  roulement  artificiel  de  la  tète  du  fé¬ 
mur.  Voici  comment  on  s’y  prend  pour  constater  ce  roule¬ 
ment  : 

A.  S’il  s’agit  d’une  luxation  en  dehors ,  faites  coucher  le 
malade  sur  la  hanche  saine,  placez  le  bout  des  dix  doigts  de 
vos  mains  sur  l’endroit  de  la  région  blessée  où  vous  soup¬ 
çonnez  que  la  tête  du  fémur  a  dû  se  loger  ;  pressez  forte¬ 
ment  sur  cet  endroit  et  faites  qu'un  aide  imprime  au  genou 
du  même  côté  des  mouvemens  de  rotation  en  dedans  et  en 
dehors  :  vous  sentirez  alors  la  tête  du  fémur  rouler  sous  vos 
doigts  comme  une  sorte  de  bille.  Ce  roulement  se  fait  sentir 
dans  la  partie  postérieure  de  la  fesse  si  l'on  a  affaire  à  la  cin¬ 
quième  espèce  de  luxation  ,  celle  décrite  par  Astley  Cooper  : 
il  répond  vers  la  fosse  iliaque  externe ,  ou  vers  la  région 
sous-cotyloïdienne  ou  externe  ,  dans  les  deux  autres  espè¬ 
ces  de  luxations  en  dehors. 

B.  S’il  s'agit  d’un  déplacement  en  dedans  ,  faites  coucher 
le  malade  sur  le  dos ,  exécutez  la  même  manœuvre  comme 
ci-dessus  ,  et  vous  sentirez  le  roulement  de  la  tête  fémorale 
dans  les  environs  de  l’anneau  inguinal,  ou  bien  plus  bas, 
vers  le  périnée ,  suivant  qu’on  a  affaire  à  une  luxation  sus- 
pubienne  ou  sous-pubienne. 

A  tous  ces  signes  ,  je  pourrais  en  ajouter  d’autres  moins 
importans  ,  mais  ils  sont  connus  de  tous  ;  j’aborde  donc  la 
question  du  traitement. 

Traitement.  —  Dans  la  réduction  de  toute  luxation  de 
la  cuisse  ,  où  la  tête  du  fémur  se  trouve  placée  au-dessus 
du  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ,  c'est-à-dire  dans  celles  en 
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haut  et  en  arrière  ,  en  haut  et  en  dehors  ,  en  haut  et  en  de¬ 
vant ,  l’on  se  propose  deux  choses  :  1°  faire  descendre  la 
tête  de  l’os  ;  2°  la  faire  rouler  dans  un  sens  inverse  à  celui 
où  elle  se  trouve  :  c'est  par  ce  double  mécanisme  en  effet 
que  l’extrémité  supérieure  du  fémur  rentre  toute,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Tour  satisfaire  la  première  indication  ,  des  aides  exercent 
l’exteusion  et  la  contre-extension  de  la  manière  qui  sera  dé¬ 
crite  dans  l’observation  suivante.  Pour  remplir  la  seconde 
indication  le  chirurgien  n'a  autre  chose  à  faire  qu’à  empoi¬ 
gner  avec  ses  deux  mains  le  genou  et  la  cuisse  du  malade 
au  moment  de  l’extension  ,  et  rouler  fortement  tout  le  mem¬ 
bre  dans  le  sens  opposé  à  celui  où  il  se  trouve.  "Voici  un 
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exemple  pratique. 

Obs.  Un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans  ,  fort ,  doreur 
sur  métaux,  tombe  il  y  a  trois  jours  ,  et  se  luxe  le  fémur 
gauche  en  haut  et  en  arrière.  11  est  apporté  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  fa  luxation  est  reconnue  aux  signes  suivans  :  rac¬ 
courcissement  de  six  lignes  j  rotation  en  dedans  ;  ecchymose 
sur  le  côté  externe  du  genou  :  fesse  aplatie  et  élargie  ;  rou¬ 
lement  de  la  tête  du  fémur  dans  la  partie  postérieure  de  la 
région  fessière  ;  impossibilité  de  redonner  au  membre  sa 
rectitude  et  sa  longueur  naturelles.  Cette  luxation  a  été  ré¬ 
duite  de  la  manière  suivante  :  l’homme  couché  en  supination 
sur  une  table  garnie  d’un  matelas,  on  bande  circulairement 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  du  coude-pied  5  on  y  atta¬ 
che  un  lac  extensif  formé  avec  un  petit  drap  plié  en  cravate, 
dont  on  applique  le  milieu  sur  le  tendon  d’achille,  et  dont 
les  chefs  sont  croisés  sur  le  coude-pied  d'abord  ,  puis  sous 
la  plante  du  pied  j  on  applique  un  lac  contre-extensif  pareil 
au  précédent,  sur  l'aine  du  côté  sain  ,  dont  les  chefs  sont 
passés  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière  du  tronc,  de  ma¬ 
nière  à  être  croisés  sur  l’épaule  du  même  côté  sain  ;  deux 
aides  font  la  contre-extension  directe  sur  le  lac  inguino-sea- 
pulaire  ,  deux  autres  aides  exercent  doucement  l’extension 
directe  sur  le  pied;  le  chirurgien,  placé  du  côté  malade, 
roule  le  genou  et  la  cuisse  en  dehors  :  la  tète  du  fémur 
est  rentrée  en  un  instant ,  en  produisant  une  sorte  de 
bruit  sensible  à  l’oreille  de  toutes  les  personnes  présentes. 
Le  membre  a  repris  sur-le-champ  sa  rectitude  ,  sa  forme  ,  et 
sa  faculté  motrice  naturelles,  seulement  je  dois  dire  qu’a- 
près  la  réduction  le  membre  présentait  une  longueur  d  un 
pouce  à  un  pouce  et  demi  de  plus  que  l’autre  ,  ce  qui  dé¬ 
pend  ,  comme  on  sait,  du  gonflement  du  ligament  et  du  tissu 
cellulo-graisseur  inter-articulaires.  Cette  longueur  dispa- 
raitra  par  quelques  jours  de  repos ,  et  par  les  révulsifs  sur 
la  hanche  ,  si  eela  devient  nécessaire. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  ,  et  dans  celle  en 
haut  et  en  dedans  ,  le  procédé  de  réduction  est  absolu¬ 
ment  pareil  à  ce3ui  que  nous  venons  de  décrire  5  seulement, 
comme  dans  la  dernière  espèce  de  déplacement  (  luxation 
sus-pubienne) ,  le  membre  se  trouve  dans  la  rotation  en  de¬ 
hors,  le  chirurgien  exercera  sa  manœuvre  en  se  plaçant 
du  côté  sain  du  malade  ,  et  roulera  le  membre  dans  l'adduc¬ 
tion. 

On  concevra  très-bien  la  raison  de  chacune  de  ces  ma¬ 
nœuvres  ,  si  l’on  a  des  idées  bien  arrêtées  sur  l'espèce  de 
culbute  qu’il  faut  faire  subir  à  la  tête  du  fémur ,  dans  les 
trois  cas  qui  précèdent ,  pour  la  faire  rouler  et  descendre  à 
Tome  XXV. 
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la  fois  dans  la  cavité  cotyloïde.  Dans  les  deux  luxations  supé 
rieures  externes  ci-dessus  nommées  ,  les  auteurs  conseillent 
de  diriger  la  force  extensive  un  peu  en  dedans,  de  telle 
sorte  que  le  membre  malade  croise  la  face  antérieure  du 
membre  sain.  Ce  précepte  peut  être  bon  ,  si  l’extension  di¬ 
recte  avait  déjà  été  insuffisante.  On  dit  aussi  que,  dans  la 
luxation  sus-pubienne,  il  faut  quelquefois  diriger  le  membre 
uu  peu  en  arrière  ,  vers  le  dos  du  malade,  en  l’étendant, 
afin  de  faire  facilement  descendre  la  tête  fémorale  de  la  bran¬ 
che  pubienne  ,  où  elle  se  trouve  comme  accrochée  :  dans  ce 
cas  ,  il  faut  que  le  malade  soit  couché  sur  le  côté  sain  du 
corps  et  non  plus  sur  le  dos. 

Enfin ,  dans  les  deux  espèces  de  luxations  inférieures 
(sous-pubienne  et  sous-cotyloidienne  externe),  comme 
il  y  a  déjà  allongement  du  membre,  une  extension  très-forte 
serait  inutile  et  peut-être  même  dangereuse;  car  il  ne  s’agit 
pas  de  faire  descendre  la  tête  du  fémur ,  puisqu’elle  est  au- 
dessous  de  la  cavité  cotyloïde  ;  il  s’agit  au  contraire  de  la 
faire  remonter  et  rouler  sur  son  axe. 

Pour  cela  ,  le  malade ,  les  aides  et  les  lacs  sont  disposés 
comme  nous  l’ayons  dit  5  on  exerce  une  légère  traction  pour 
fatiguer  les  muscles  fémoro-pelvieris  ;  en  attendant ,  un  aide 
monte  et  se  place  accroupi  sur  le  lit  du  malade ,  passe  une 
serviette  pliée  en  cravate  sur  la  face  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  luxée  ,  en  attache  les  deux  chefs  derrière 
son  cou  ,  et  ,  au  moment  où  les  extensions  s’exécutent,  cet 
aide  accroupi  relève  petit  à  petit  son  tronc  ,  et  fait  de  la 
sorte  remonter  la  tête  du  fémur  de  la  même  manière  que 
certains  ouvriers  exécutent  l’élévation  d'un  meuble  de  terre. 
Dans  ces  entrefaites  ,  le  chirurgien  roule  le  membre  dans  le 
sens  opposé  à  celui  où  il  se  trouve  ,  et  la  luxation  se  réduit 
d’elle-même. 

Tels  sont  les  meilleurs  procédés  qu'on  connaît  aujourd’hui 
pour  réduire  les  luxations  du  fémur.  Les  Anglais  emploient, 
d’après  les  mêmes  principes ,  le  moufle  en  place  des  aides , 
pour  exercer  l’extension  ;  on  y  aura  recours  pour  les  cas  où 
les  tractions  simples  ci-dessus  décrites  auraient  été  insuffi¬ 
santes.  Nous  décrirons  dans  une  autre  occasion  les  règles 
pour  l’application  du  moufle  ,  d’après  la  méthode  des  An¬ 
glais. 

J’ajouterai  enfin  que,  bien  que  le  malade  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire  n’ait  subi  aucune  espèce  de  traitement 
préparatoire  avant  d’être  mis  sur  le  lit  de  réduction ,  il  est 
bon  d’affaiblir  le  patient  avant  d’étendre  son  membre,  afin 
de  provoquer  le  relâchement  des  muscles  :  1°  par  des  sai¬ 
gnées  copieuses,  jusqu’à  syncope  5  2°  par  des  bains  chauds 
prolongés  5  3°  par  l’administration  de  l’émétique  à  dose  nau¬ 
séabonde. 

Disons  maintenant  un  mot  sur  un  nouveau  procédé  de  ré¬ 
duction  qui  mérite  d'être  connu. 

Nouveau  procédé  de  réduction.  —  Ce  procédé  ne 
m’appartient  point  et  n’est  nouveau  qu’en  France  :  je  l’ai 
appris  dans  les  écoles  d’Italie.  Ce  procédé  se  trouve  très- 
bien  exposé  dans  le  cinquième  volume  du  grand  ouvrage  de 
chirurgie  de  Mouteggia  ,  imprimé  en  1814.  Je  le  reproduis 
aujourd’hui  avec  le  titre  de  nouveau,  parce  que  je  ne  le 
trouve  indiqué  dans  aucun  ouvrage  français  ,  anglais  ou  alle¬ 
mand,  dont  j’aie  connaissance.  Ce  procédé  me  paraît  excel¬ 
lent.  Monteggia  dit  qu’il  a  été  deux  fois  essayé  en  sa  présence 
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avec  un  succès  étonnant.  Voici  en  quoi  il  consiste. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  luxation  de  la  cuisse  à  laquelle 
on  a  affaire,  le  malade  est  couché  en  supination  sur  un  ma¬ 
telas  placé  par  terre.  Plusieurs  aides  assujettissent  son  corps 
dans  cette  position.  Le  chirurgien  saisit  le  membre  luxé  ,  le 
relève  en  l’air  comme  pour  le  fléchir  sur  le  bassin  ;  il  met 
par  là  en  relâchement  tous  les  muscles  fémoro-pelviens.  En¬ 
suite,  seul ,  ou  ensemble  avec  les  mains  d’un  aide  vigoureux 
et  intelligent ,  il  tire  fortement  et  subitement  ce  membre  en 
haut  ,  comme  pour  soulever  perpendiculairement  le  bassin 
du  malade  en  l’air  ;  en  même  temps,  il  roule  ce  même  mem¬ 
bre  sur  son  axe  ,  en  le  portant  dans  une  direction  opposée  à 
celle  où  il  se  trouve  par  l’effet  du  déplacemeut  de  l’os.  On 
recommence  plusieurs  fois  la  même  manœuvre  s’il  est  néces¬ 
saire  ,  et  la  luxation  se  réduit  d’elle- même  comme  par  en¬ 
chantement. 

Monteggia  raconte  l’histoire  suivante  à  l’égard  de  ce  mode 
de  réduction.  On  avait  fait  inutilement  des  efforts  pour  ré¬ 
duire  un  fémur  luxéchez  un  homme.  Un  paysan  de  Milan  , 
qui  était  présent  et  qui  s'entendait  un  peu  dans  l’art  vétéri¬ 
naire  ,  dit  au  chirurgien  «  que  lorsqu’un  bœuf  venait  à  avoir 
»  une  épaule  ou  une  cuisse  démise  ,  on  avait  l'habitude  de  la 
«  réduire  en  couchant  l’animal  sur  le  dos  et  en  lui  tirant 
»  fortement  le  membre  en  l’air  ,  en  même  temps  qu’on  le 
»  lui  tournait  dans  sa  direction  naturelle.  »  Le  chirurgien 
appliqua  ce  procédé  sur  l'homme  ,  et  la  luxation  fut  réduite 
sur-le-champ. 

On  voit  ,  par  ce  qui  a  été  dit ,  qu’il  y  a  analogie  parfaite 
entre  le  procédé  de  réduction  que  nous  venons  de  décrire 
pour  la  cuisse  ,  et  celui  de  M.  Astley  Cooper  pour  la  luxation 
sous- glènoïdale  de  l’humérus  ,  que  M.  Malgaigne  a  derniè¬ 
rement  reproduit. 

Je  crois  maintenant  que  M.  le  docteur  Colombat  voudra 
bien  me  permettre  d’appeler  italienne  la  méthode  de  ré¬ 
duction  qu’il  vient  de  nommer  ostéotrépique . 

UOGNETTA. 
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Opération  de  symphyséotomie  pratiquée  avec 

succès. 

C’est  une  question  encore  débattue  parmi  les  accoucheurs 
que  celle  de  savoir  si  la  symphyséotomie  ne  serait  pas ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  préférable  à  l’opération  césarienne  qui  a 
fait  à  peu  près  autant  de  victimes  que  de  femmes  sur  les¬ 
quelles  elle  a  été  pratiquée.  C’est  une  dure  extrémité  quand 
on  a  à  choisir  entre  l’une  et  l’autre  de  ces  opérations,  mais  , 
tout  compte  fait ,  je  donnerais  la  préférence  à  la  symphyséo¬ 
tomie  comme  présentant  encore  quelques  exemples  de  guéri¬ 
son.  Parmi  ceux-ci  nous  devons  mentionner  celui  que  vient 
d’obtenir  M.  Petrunti,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Naples. 
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Une  petite  femme  de  vingt-quatre  ans  ,  rachitique  ,  sc  pré¬ 
sente  avec  une  grossesse  à  terme  5  son  bassin  donnait  à 
peine  deu?;  pouces  et  quart  dans  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur.  Quand  M.  Petrunti  vit  la  malade  ,  l’accouchement  avait 
commencé  depuis  deux  jours;  les  douleurs  étaient  très- 
fortes,  et  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  long-temps.  La 
tête  ne  pouvait  nullement  franchir  le  détroit  supérieur.  La 
symphyséotomie  fut  pratiquée  en  un  instant  par  M.  Petrunti, 
quoique  la  symphyse  fût  déviée  de  la  ligne  médiane.  Au  mo¬ 
ment  de  l’incision  de  la  synchondrose  inter-pubienne  on 
entendit  un  éclat  assez  fort,  et  spontanément  il  y  eut  un 
écartement  de  deux  pouces  entre  les  deux  pubis.  Une  dose 
de  seigle  ergoté  fut  administrée  et  la  femme  accoucha  une 
heure  après  d’un  enfant  vivant.  La  guérison  était  complète 
au  bout  d’un  mois.  Actuellement,  quatre  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  la  mère  et  l’enfant  sont  en  parfaite  santé. 

D’après  les  expériences  laites  sur  des  cadavres,  il  résulte 
que  la  symphyséotomie  donnehuitlignesd’augmentation  dans 
le  diamètre  sacro-pubien.  Ajoutez  à  cela ,  cinq  à  six  lignes 
d’engagement  de  la  tête  dans  l’écartement  des  deux  pubis  j 
plus  ,  deux  lignes  parla  distension  des  deux  symphyses  sacro- 
iliaques  ,  et  vous  aurez  par  cette  opération  un  grand  pouce 
et  quart  de  plus  dans  chacun  des  diamètres  du  bassin.  On 
peut  joindre  à  ce  calcul,  la  réduction  naturelle  decinq  à  six 
lignes  de  la  tête  en  traversant  la  filière  du  pelvis,  ce  qui 
augmente  singulièrement  les  chances  favorables  que  celte 
opération  présente.  La  femme  dont  il  estquestion  présentait 
deux  pouces  et  quart  dans  le  diamètre  sacro-pubien  ;  la 
symphyséotomie  ayant  ajouté  un  pouce  et  quart,  ou  un 
pouce  et  demi ,  l’on  a  pu  avoir  un  diamètre  de  quatre  pouces 
moins  un  quart  :  l’opération  dès-lors  a  été  pratiquable  et 
I  on  a  pu  ainsi  sauver  la  vie  à  la  mère  et  à  l’enfant  en  même 
temps. 

Une  chose  qui  est  digne  de  remarque  ,  c'est  que  d’après  le 
médecin  italien  l’accouchement  ne  doit  pas  être  terminé  de 
vive  force  après  la  symphyséotomie ,  ainsique  Sigault  et 
beaucoup  d’autres  auteurs  le  conseillent.  Après  l’incision  de 
la  symphyse,  l’accouchement  doit  être  abandonné  aux  soins 
de  la  nature  ,  en  activant  toutefois  l’action  delà  matrice,  afin 
que  la  dilatation  du  bassin  ne  s’opère  que  par  degrés  insen¬ 
sibles  ,  sans  violence  et  par  l’action  même  du  corps  de  l’en¬ 
fant  qui  agit  comme  un  coin  dilatateur.  11  est  bien  entendu 
que  l’enfant  est  supposé  en  position  naturelle.  M.  Petrunti, 
qui  a  déjà  pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès  la  symphyséo¬ 
tomie  ,  a  eu  l’occasion  d’observer  que  dans  les  grossesses  qui 
suivent  cette  opération  ,  la  cicatrice  de  la  symphyséotomie 
se  dilate  et  se  rompt  petit  à  petit  dès  le  septième  mois  ;  de 
manière  que  ces  mêmes  femmes  accouchent  consécutive¬ 
ment  par  les  seules  forces  de  le  nature  ,  sans  avoir  besoin 
d’aucune  autre  opération  sanglante. 

Un  autre  habile  accoucheur  italien  ,  M.  Galbiati  de  Naples  , 
préfère  la  pelviotomie  de  son  invention  ,  à  l’opération  césa¬ 
rienne.  Cet  accoucheur  scie  ,  dans  ce  cas  ,  les  deux  branches 
horizontales  du  pubis ,  et  abandonne  l’accouchement  à  la 
nature.  Le  diamètre  antéro-postérieur  vient  par-là  à  être 
considérablement  agrandi  par  l’éloignement  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  bassin. 
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De  l  application  du  tannin  pur  comme  moy  en  d’ alca- 
loïmétrie  ;  par  M.  0.  HENRY. 

On  peut  entendre  par  alcaloimétrie  la  réunion  des  moyens 
propres  à  faire  apprécier  exactement  les  quantités  d’alcaloï¬ 
des  contenues  dans  certains  végétaux.  Cette  appréciation  , 
qui  ne  s’obtient  ordinairement  que  par  des  procédés  longs  et 
minutieux  ,  offre  ,  comme  le  savent  tous  ceux  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  ce  genre  de  recherches  ,  divers  inconvéniens  ,  tant 
par  la  lenteur  de  l’opération  que  par  les  décompositions  et 
évaporations  successives  qu’elle  nécessite  •  car  on  est  exposé 
alors,  quand  on  agit  surtout  en  petit,  à  perdre  presque  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  du  produit.  Chargé  plusieurs 
fois ,  en  qualité  d’expert  ou  d'arbitre ,  de  faire  l’essai  de 
quinquinas  pour  déterminer  leurs  richesses  en  alcaloïdes, 
j’avais  depuis  long-temps  été  frappé  de  ces  inconvéniens , 
et  j’avais  déjà  essayé  différens  moyens  pour  arriver  plus 
promptement  à  cette  évaluation.  Ainsi  ayant  l’idée  de  faire 
une  imitation  de  Valcalimètre }  j’avais  songé  à  précipiter  la 
quinine  et  la  cinehonine  par  une  liqueur  dont  le  titre  fût. 
connu  et  dont  la  quantité  employée  fût  appréciable  par  les 
divisions  de  l’éprouvette  graduée.  Mettant  donc  à  profit  la 
propriété  signalée  par  Serullas  dans  l’acide  iodique  de  for¬ 
mer  avec  presque  tous  les  alcaloïdes  dissous  dans  l’alcool  des 

|l  * 

précipités  insolubles  ,  je  crus  arriver  à  mon  but  par  ce  pro¬ 
cédé  ,  en  tirant  une  solution  d'acide  iodique  pur,  et  ju¬ 
geant  ce  qu’une  solution  alcoolique  de  quinine  ou  autre 
absorbait  de  degrés  de  cette  liqueur  d’épreuve  pour  son  en¬ 
tière  précipitation,  mais  ce  mode  ne  put  réussir  contre  mon 
attente,  parce  que  d’une  part  si  la  solution  alcaloïdique  était 
faite  avec  de  l’alcool  à  321 ,  une  partie  de  l'acide  idoique 
élait  précipité  lui-  même  sans  combinaison  ,  et  si  le  véhicule 
n’avait  que  22°  (terme  au  moins  nécessaire  pour  que  ce  pre¬ 
mier  effet  n’eut  pas  lieu),  une  portion  de  l’iodate  acide  orga¬ 
nique  restait  en  solution.  Je  renonçai  donc,  quoiqu’avec  peine, 
à  mes  idées  ,  espérant  plus  tard  y  revenir  par  quelque  autre 
voie. 

Depuis  la  découverte  si  originale  des  alcalis  végétaux  ,  et 
les  heureuses  applications  que  plusieurs  ont  données  à  la  thé¬ 
rapeutique,  leur  extraction  est  devenue  un  objet  d’industrie 
commerciale  toute  nouvelle,  à  laquelle  je  crois  pouvoir  dire 
avoir  réellement  aussi  contribué.  Cette  industrie  spéciale  , 
de  création  française ,  et  long-temps  le  monopole  de  nos  fa¬ 
briques ,  a  pris  encore  assez  d’accroissement ,  pour  qu’un 
Tome  XXV. 


moyen  d’expertise  ,  en  cas  d’achat  ou  de  contestation ,  ne 
fût  pas  sans  utilité.  C’est  ce  qui  m’engagea  à  revenir  aux 
idées  que  j’ai  exposées  plus  haut ,  et  je  cherchais  alors  à  les 
exécuter,  lorsque  le  mémoire  remarquable  de  M.  Pelouse 
sur  le  tannin  parut.  Je  vis  confirmer  dans  ce  travail  l’action 
du  tannin  sur  les  alcalis  végétaux,  car  il  y  était  dit  que  ce 
corps  fait  avec  la  quinine  ,  la  cinehonine  ,  la  morphine  ,  la 
narcotine  ,  la  codéine  ,  la  strychnine  et  la  brucine  ,  des  pré¬ 
cipités  blancs  presque  insolubles  dans  l’eau. 

Déjà  l’on  savait  depuis  assez  long-temps  que  la  teinture 
de  noix  de  galles  forme  un  précipité  blanc  floconneux  avec 
différentes  substances  organiques  ,  et  notamment  avec  les 
alcalis  végétaux  *  31.  Dublanc  avait  indiqué  de  son  côté  que 
de  très-petites  quantités  de  morphine  peuvent  être  déce¬ 
lées  par  ce  réactif,  et  mon  père  (dont  les  travaux  ont  toujours 
été  dirigés  dans  un  but  d’utilité  pharmaceutique)  ,  en  exa¬ 
minant  l’action  des  vins  rouges  sur  le  quinquina  ,  avait  fait 
voir  que  la  quinine  et  la  cinehonine  sont  précipitées  par  la 
matière  colorante  rouge  de  ces  vins  qui  agit  sur  elles  comme 
le  tannin  ;  aussi  en  avait-il  déduit  très-judicieusement  que  , 
pour  la  préparation  du  vin  au  quinquina,  les  vins  blancs  ou 
sucrés  sont  préférables  à  ceux  qui  renferment  beaucoup  de 
matière  colorante  rouge.  Dans  son  Traité  de  chimie,  31.  Berzè- 
lius  ,  tome  V  ,  signale  aussi  l’action  du  tannin  sur  les  alcalis 
végétaux  ,  et  il  pense  que  l’on  pourrait  peut-être  isoler  cer¬ 
taines  bases  organiques  en  formant  avec  leurs  tannates  inso- 
lubles  des  sels  par  double  décomposition  au  moyen  de  l’acétate 
de  plomb. 

A  ces  faits  j’ajouterai  que  le  tannin  permet  d’isoler  dans 
une  solution  de  très-faibles  proportions  d’alcalis  organi¬ 
ques  (l)  ,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  facilité  ,  que  les  tan¬ 
nates  formés  sont  très-volumineux  ,  blancs  à  l’état  d'hy¬ 
drate  ;  et  se  séparent  promptement  de  la  liqueur  sous 
l’apparence  d’un  précipité  caillebotté  caséiforme. 

Ble  basant  donc  sur  ces  observations,  je  songeai  à  faire  avee 
le  tannin  pur  un  mode  d’analyse  pour  l’expertise  de  certaines 
substances  contenant  des  alcaloïdes,  et  notamment  pour 
celle  des  quinquinas. 

En  conséquence,  je  préparai  d'abord  avec  soin  une  cer- 


(l)  1/2000  de  sulfate  quinine  est  encore  extrêmement 
sensible  quand  on  verse  dans  la  solution  le  tannin  pur  dissous 
dans  l'eau. 

M. 
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taine  dose  ,de  tannin  pur  en  suivant  le  procédé  simple  et 
facile  décrit  par  M.  Pelouse  }  je  le  rappelle  ici  en  quelques 
mots. 

Il  consiste  à  prendre  une  allonge  de  verre  dont  la  douille 
est  en  partie  fermée  par  une  mèche  de  coton  ,  et  l’ouver¬ 
ture  par  un  bon  bouchon  mobile  ;  on  y  introduit  8  ou  10 
onces  plus  ou  moins  même  de  noix  de  galles  réduite  en  pou¬ 
dre,  on  tasse  légèrement  cette  substance  jusqu’à  moité  en¬ 
viron  de  l’allonge  ,  on  remplit  alors  celle-ci  d’éther  sulfuri¬ 
que  un  peu  hydraté ,  puis  on  bouche  l’appareil  ;  le  véhicule 
s’infiltre  peu  à  peu  à  travers  la  poudre ,  puis  coule  dans  le 
récipient  inférieur.  La  liqueur  que  l’on  peut  faire  passer  à 
plusieurs  reprises  sur  la  noix  de  galles  est  d’une  couleur  ver¬ 
dâtre  *  elle  laisse  par  le  repos  déposer  une  couche  comme 
sirupeuse  brunâtre,  qui ,  recueillie  par  décantation  ménagée 
dans  un  entonnoir  ,  lavée  avec  de  l’éther  sulfurique  ,  et  dé¬ 
cantée  de  nouveau  ,  tient  en  dissolution  le  tannin  pur.  11 
suffît  d’évaporer  cette  liqueur  éthérée  soit  dans  le  vide  soit 
au  bain-marie  jusqu’à  siccité  très-complète  ;  dans  le  premier 
cas  l’on  obtient  un  produit  volumineux  blanc  jaunâtre  comme 
feuilleté ,  très-léger ,  et  facilement  pulvérisable  ;  dans  le 
deuxième  le  produit  est  sous  la  forme  d’une  masse  verdâtre 
molle  à  chaud,  sèche  et  cassante  à  froid  ,  comme  une  ré¬ 
sine  ,  et  très-facile  à  réduire  en  une  poudre  blanche.  C’est 
le  tannin  à  l’état  sec. 

Ayant  donc  entre  les  mains  le  tannin  bien  pur  et  très-sec 
nécessaire  à  mes  expériences  ,  je  commençai  par  en  dissou¬ 
dre  une  certaine  quantité  à  l'abri  de  l’air  extérieur ,  dans 
un  vase  rempli  d’eau  froide.  La  solution  s’effectua  d’abord 
un  peu  lentement ,  la  matière  s’aggloméra ,  puis  bientôt  le 
liquide  devint  plus  visqueux  en  formant  une  couche  brunâ¬ 
tre  qui  occupait  le  fonds  du  vase,  et  se  mêlait  facilement 
par  agitation  au  reste  du  liquide  \  la  solution  fut  alors  com¬ 
plète,  et  après  filtration  elle  avait  une  couleur  légère,  brune 
verdâtre. 

Pour  apprécier  ce  qu’elle  contenait  de  tannin  pur  réel , 
j’en  pris  des  poids  égaux,  savoir,  15  grammes,  et  j’y  versai 
avec  beaucoup  de  soin,  1°  de  l’émétique  dissous  dans 
l’eau  (l)j  2°  de  l’acétate  neutre  de  plomb,  les  dépôts  formés 
furent  lavés^  recueillis  et  séchés  à  120°.  J’ai  obtenu  : 

»  gram.  gr.  gr. 

1°  Tannate  d’ antimoine.  Sb203T3  =  0,69  0,68  o,6S 

2°  Tannale  de  plomb  ,  PI  T  ^=0,82  0,84  » 

Ce  qui  donnait  tannin  pur  avec  le  sel  d’antimoine  0  gr. 
5576  ,  et  avec  celui  de  plomb  0  gr,5398.  Car 

1  at.  de  tann.d’anti-  (  proto.d’ant.1 912,90  \  (  prot.  1  9,1  S 

moine  contient.  \  tanu.8064,59  )  °1'  (  tann.80,82 

1  at.  de  tann.  depl.  (  prot.  de pl.  1 394, 49S  /  j  prot. 34, 16 

contient  |  tannin.  2888, 1  98  J  °U  (  tan.  65,84 

La  liqueur  de  tannin  ci  dessus  mise  dans  l’éprouvellc  de 


(  1  )  Le  tannate  d’antimoine  est  très-insoluble  dans  l’eau  • 
précipité  à  l’aide  d’un  excès  d’émétique,  la  liqueur  filtrée  ne 
prit  avec  le  pcrsulfate  de  fer  qu’une  teinte  verte  même  peu 
intense. 


l’alcalimètre  de  Décroizilles  formait  pour  15  grammes  33,07 
mesures  ,  ce  qui  conduisait  à  voir  que  chaque  mesure  re¬ 
présentait  tannin  pur  0  gr,016S  par  le  sel  d’antimoine,  ou 
pour  100  grammes  ou  mesures  220,  tannin  pur  3  gr, 7  1 
(cette  solution  est  ce  que  j'appellerai  la  liqueur  alcaloitnè- 
trique ).  Par  conséquent  ayant  pris  1  gr.  de  quinine  très- 
purs  d’une  part,  et  1  gr.  de  cinehonine  cristallisée  de  l'au¬ 
tre  également  pure,  séchées  à  120  degrés  centigrades  ,  je 
les  fis  dissoudre  dans  une  certaine  proportion  d’eau  distillée 
acidulée  par  trois  ou  quatre  gouttes  d’acide  sulfurique. 

(Nota.  Un  semblable  liquide  acide,  pris  à  part, ,  n’éprou¬ 
vait  rien  de  ia  part  du  soluté  de  tannin.)  Les  dissolutions 
d’alcaloïdes  très- limpides  et  très  -  exemptes  d’impuretés 
furent  additionnées  avec  la  plus  grande  attention  de  liqueur 
alcaloi métrique,  en  notant  avec  soin  le  nombre  de  mesures 
employées  à  la  précipitation.  Le  tannate  qui  se  forma  était 
blanc  ,  volumineux  ,  comme  caillebotté  ,  presque  insoluble 
dans  l’eau  *,  lorsque  la  précipitation  en  fut  assez  considérable 
pour  penser  que  j’arrivais  à  la  fin  de  l’opération,  je  satura* 
en  grande  partie  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque 
l’acidité  du  liquide,  puis  je  versai  de  nouvelles  mesures  jus¬ 
qu’à  cessation  complète  de  précipité.  En  comptant  alors  le 
nombre  de  ces  mesures  et  le  multipliant  par  Ogr.,0168,  je 
connus  le  tannin  employé  à  la  précipitation. 

Avec  la  quinine  j’ai  employé  un  nombre  de  mesures  indi¬ 
quant  tannin  pur  2  gr.,5,  et  avec  la  cinehonine  2,71,  par 
conséquent  on  est  conduit  par  le  calcul  à  trouver  que  ces 
nombres  donnent  à  peu  près,  pour  les  tannales  formés  (t)  : 

2  atomes  de  tannin  et  1  atome  d'alcaloïde  .  ou 

Quinine.  .  .  I  at.  2145  \  l  Quinine.  .  28,19 

Tannin.  .  .  2  at.  5376  /  \  Tannin.  .  71,10 

>et  pour  100  s 

Cinehonine.  1  at.  2005  l  /  Cinchonin..  27,17 

Tannin.  .  .  2  at.  5376  '  '■Tannin.  .  72, S3 

Je  crois  pouvoir  considérer  ces  sels  comme  des  hitan - 
nates  ;  ils  sont  acides  aux  réactifs  .  et  rentrent  aussi  dans 
la  loi  de  composition  des  autres  annoncés  par  M.  Pelouse  ] 
je  m’occupe  de  poursuivre  leur  examen  plus  détaillé,  ainsi 
que  celui  des  tannates  neutres  d’alcalis  organiques  5  mais 
quant  à  présent,  je  me  bornerai  à  donner  les  applications 
auxquelles  je  suis  arrivé  ,  et  que  je  propose  comme  nou¬ 
veau  mode  alcaloimétrique ;  les  voici  : 

Procédé  alcaldimêtrique  applicable  surtout  aux 
quinquinas.  (  Qutninomètrie.  ) 

Liqueur  d’épreuve .  Cette  liqueur  est  préparée  en  faisant 
dissoudre  dans  l’eau  distillée  froide  190  grammes,  tannin* 


(l)  11  faut  que  la  solution  de  tannin  soit  aussi  exempte 

que  possible  d’acide  gallique  ,  si  non  on  e  t  exposé  à  em¬ 
ployer  plus  de  mesures  qu'il  n’en  faudrait,  car  les  gallates 

organiques  sont  assez  solubles  dans  l’eau.  On  s’assurera  de 
la  pureté  du  tannin  soit  par  l’analyse  à  l’aide  d’un  se!  d’anti¬ 
moine  qui  donnera  pour  100  grammes  d’une  solution  à  un 
dixième  ,  tannate  d’antimoine  sec  1 2,36,  on  par  lé  pro¬ 
cédé  de  M.  Pelouse  (Ann.  de  Chirn.  et  de  Phj  s.,  t.  L1V, 
pag.  3  42),  à  l’aide  d’une  peau  récente  dépiléc. 
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pur  bien  pur  réduit  eu  poudre  3 0  grammes,  puis  filtrant 
au  papier  Joseph  pour  que  le  liquide  soit  très-clair.  11  ne  doit 
y  avoir  aucun  résidu  ,  et  A  peine  quelques  impuretés  impon¬ 
dérables.  Cette  liqueur  contient  un  vingtième  de  tannin  pur, 
elle  est  ou  incolore  ou  d’un  brun  verdâtre  très-léger.  Tl  faut 
la  conserver  dans  un  flacon  plein  et  ne  la  préparer  que  très- 
peu  de  temps  à  l'avance. 

Chaque  degré  de  l’éprouvette  de  l'alcaîimètre  de  Décroi- 
zille  eu  contient  Ogr.  ,47  ,  et  renferme  alors  tannin  pur 
Ogr.  ,0235  ,  qui  correspondent  à  quinine  Ogr.  ,0095.  Ainsi 
on  n’aura  qu’à  multiplier  par  ce  nombre  celui  des  degrés 
employés  pour  séparer  dans  l’essai  tout  l’alcaloïde,  suppo¬ 
sant  donc  que  pour  une  quantité  n  de  quinquina  l’essai  ait 
conduit  .à  voir  qu’il  fallait  pour  la  précipitation  totale  100  me¬ 
sures  de  cette  liqueur  alcaloimè trique  ,  il  suffira  de  mul¬ 
tiplier  ce  nombre  100  par  Ogr.  ,0095  pour  avoir  la  quantité 
de  quinine  contenue  dans  Te  quinquina  analysé  ,  ainsi  l’on 
aura  100  0,0095  as=0gr.,95  quinine  pour  n  d’écorce. 

Essai  de  quinquina  par  la  liqueur  d'épreuve. 

On  prend  environ  1 0  livres  d’écorces  sur  la  totalité  du 
quinquina  gris  ou  jaune  qne  l’on  veut  expertiser  ,  on  les  ré¬ 
duit  en  poudre  line  sans  résidu  ,  et  alors  l’on  a  un  mélange 
qui  doit  représenter  assez  bien  l’ensemble  de  cette  substance. 
On  en  sépare  ensuite  une  livre  que  l’on  traite  à  trois  repri¬ 
ses  par  l’alcool  à  32°  bouillant,  acidulé  chaque  fois  par  8 
grammes  d’acide  sulfurique  5  l’on  passe  chaud  avec  expres¬ 
sion  exacte  ;  et  l’on  agite  de  suite  dans  la  liqueur  rouge 
acide  un  excès  convenable  d’hydrate  de  plomb  (l)  jusqu’à 
décoloration  complète  (celle-ci  a  lieu  promptement  ).  On 
filtre  avec  soin  ,  puis  l’on  verse  une  petite  quantité  d’oxalate 
de  soude  ou  d’ammoniaque  ,  afin  de  précipiter  la  chaux  et 
le  plomb  que  pourrait  renfermer  l’alcool  ,  par  suite  de  la 
présence  des  quinates  formés  ou  existans  naturellement  ;  on 
sature  ensuite  l’alcool  alcalin  au  moyen  de  l’acide  sulfurique 
versé  goutte  à  goutte  ,  puis  on  évapore.  Le  résidu  légère¬ 
ment  acidulé  ,  repris  par  l’eau  pure  et  filtré  afin  de  séparer 
de  la  chlorophylle  ou  de  la  résine  verdâtre  .  est  pesé  ,  et  l’on 
agit  sur  un  dixième  de  son  poids 

Ce  dixième  est  traité  par  la  liqueur  alcaloimètrique , 
comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  en  opérant  doucement  avec 
précaution  ,  filtrant  vers  la  fin  soigneusement  ,  et  ajoutant 
du  tannin  dissous  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  précipité 
(2) ,  puis  examinant  combien  cette  opération  a  exigé  de  de¬ 
grés  de  l’aicalimètre. 


(!)  Je  inc  suis  assuré  que  dans  cette  circonstance  l'hy¬ 
drate  de  plomb  n’altère  en  rien  la  quinine  ;  car  ,  ayant  pris 
une  égale  quantité  de  cette  base,  j’ai ,  1°  apprécié  l’une  par 
le  tannin  ;  2°  j’ai  dissous  l’autre  dans  l’alcool  acidulé  ,  puis 
ajouté  l’hydrate  ,  etc, ,  etc.  ,  et  après  évaporation  ,  repris 
par  l’eau  acide  ,  le  tannin  me  donna  sensiblement  le  même 
résultat. 

(2)  On  pourra  saturer  ,  comme  on  l’a  dit  plus  haut ,  avec 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  au  bout  d’un  tube  la  majeure 
partie  de  l'acide  libre  sur  ta  fin  de  l'opération  ,  la  sépara¬ 
tion  du  tannate  organique  en  est  plus  prompte  et  plus 
complète. 


Si  par  exemple  en  agissant  ainsi  sur  un  dixième  du  liquide 
provenant  d’une  livre  de  quinquina  on  a  employé  123  me¬ 
sures  de  Valcaliinèlre,  elles  représenteront  quinine  lgr, 2, 
et  par  conséquent  on  aura  pour  Ja  livre  d’écorce  12  gram¬ 
mes  ou  3  gros  (l). 

Cet  essai  sera  assez  rapidement  fait  et  donnera ,  avec  les 
soins  indiqués  que  toute  personne  habituée  à  l’extraction 
des  alcalis  végétaux  pourra  observer  ,  un  résultat  sûr  et 
précis  (2). 

Je  crois  que  cette  propriété  du  tannin  pourra  avoir  encore 
d’autres  applications  pour  éprouver,  soit  la  richesse  de  l’o¬ 
pium  ,  de  la  noix  vomique ,  de  la  cévadille ,  de  la  staphy- 
saigre  en  alcaloï  les  ;  soit  encore  pour  isoler  dans  l’analyse 
certaines  bases  organiques  connues  ou  inconnues.  Je  m’oc¬ 
cupe  de  poursuivre  ces  recherches  ,  ainsi  que  l’examen  de 
différens  lannates  à  base  organique  ,  et  j'aurai  l’honneur  , 
si  le  succès  répond  à  mon  attente  ,  d’en  faire  alors  part  à  la 
Société. 


OBSERVATIONS 

Sur  les  huiles  essentielles  ;  par  M.  RAYBAUD, 
Extrait  par  M.  Le  Canu. 

Un  de  nos  plus  habiles  parfumeurs  ,  M.  Raybaud  ,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  nn.  125,  a  joint  à  la  magnifique 
coüectiou  d’huiles  volatiles  qu’on  remarque  à  l’Exposition  des 
produits  de  l’industrie  ,  une  brochure  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  consignées  d’importantes  observations ,  tant  sous  ie  rap¬ 
port  commercial  que  sous  le  rapport  pratique.  Les  bornes  de 
ce  journal  ne  nous  permettent  malheureusement  pas  de  les 
reproduire  toutes  5  mais  nous  reproduirons  du  moins  les  sui¬ 
vantes  ,  relatives  :  1°  aux  sophistications  des  huiles  essen¬ 
tielles  ;  2U  à  la  valeur  commerciale  comparée  des  essences 
de  lavande  et  de  menthe  préparées  en  Angleterre  et  en  France) 
3  1 2  aux  modes  de  préparations  des  essences  dans  le  midi  de 
la  France. 

Les  nombreux  usages  des  huiles  essentielles  font  que  rare¬ 
ment  elles  sont  pures  dans  le  commerce;  tout  concourt  en 
effet  à  en  encourager  la  fraude  ;  d’abord  beaucoup  d’en- 
tr’elles  sont  exotiques  et  nous  arrivent  toutes  falsifiées  du 
Levant  ou  de  l’Amérique;  d’un  autre  côté,  le  prix  assez  élevé 
de  ces  produits  stimule  beaucoup  la  cupidité  des  marchands, 
car  alors  ils  peuvent  livrer  leurs  huiles  à  meilleur  compte  , 


(1)  Comme  chaque  degré  de  la  liqueur  d  épreuve  11e  re¬ 
présente  qu'une  quantité  très-minime  de  quinine  ,  il  n  y 
aura  pas  un  grand  inconvénient  à  mettre  2  ou  3  degrés  de 
plus  ,  car  on  n’aurait  que  Ogr.  ,  003  7  -V  3  “  quinine 
Ogr.,  0219,  et  pour  la  livre  alors  X  10=quinine  Ogr.,,219. 

(2)  S’il  arrivait  qu'on  eût  néanmoins  dépassé  trop  l’addi¬ 
tion  du  tannin  ,  on  pourrait  par  une  quantité  connue  de  la 
solution  du  sel  organique,  voir  ce  qu’il  faut  pour  arriver  à 
la  saturation ,  et  en  tenir  compte. 
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ils  sont  surtout  protégés  par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
reconnaître  la  pureté  des  huiles  ,  attendu  qu’elles  ont  tant 
d’analogie  par  leur  couleur  ,  leur  odeur  ,  leur  densité  ,  voir 
même  leurs  propriétés  chimiques,  que  l'on  peut  presque 
impunément  mélanger  une  huile  avec  une  autre  de  moindre 
valeur  ;  c’est  ordinairement  de  l’essence  de  térébenthine  que 
l’on  se  sert  pour  falsifier  les  essences  de  rhue ,  de  myrthe  , 
de  lavande  ,  de  thym  ,  de  romarin  ,  d’aspic  :  ces  mélanges 
sont  très-difficiles  à  reconnaître  ,  surtout  lorsque  l'on  intro¬ 
duit  l'essence  de  térébenthine  dans  l’alambic,  et  qu’on  dis¬ 
tille  le  tout  ensemble  5  les  falsificateurs  ont  en  outre  le  soin 
d’ajouter  en  même  temps  de  l’essence  d’aspic  ,  dont  l’odeur 
plus  parfumée  sert  à  masquer  l’odeur  de  la  térébenthine.  On 
emploie  encore  l’huile  volatile  de  marjolaine  pour  sophisti¬ 
quer  celle  de  menthe.  Ces  falsifications  ont  le  déplorable  effet 
de  paralyser  une  partie  du  commerce  des  huiles  volatiles  en 
France,  surtout  pour  celles  de  menthe  et  de  lavande,  que 
les  Anglais  ont  la  réputation  de  mieux  préparer  ,  et  qu’ils 
fournissent  presque  seuls  au  nord  de  l’Europe  et  à  l’Améri¬ 
que  ;  l’influence  de  cette  réputation  est  telle ,  qu'on  n’a¬ 
chète  en  France  qu’à  bas  prix  les  essences  indigènes  ,  qui  par 
cette  raison  sont  fraudées,  et  que,  pour  vendre  leurs  essences 
pures ,  les  fabricans  français  sont  obligés  de  les  faire  passer 
pour  des  essences  anglaises  5  aussi  est-il  reçu  dans  le  com¬ 
merce  qu’il  est  impossible  en  France  d’obtenir  des  essences 
d’aussi  bonne  qualité  que  celles  d’Angleterre,  et  l’on  attribue 
au  climat  et  au  terrain  cette  différence. 

Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi  5  pour  m’en  convaincre  ,  je 
me  suis  procuré  divers  échantillons  d’essences  anglaises  , 
une  entr’autres  m’a  été  fournie  par  M.  Williams,  de  Fondras. 
Afin  d’avoir  de  lui  l’essence  la  plus  pure ,  je  ne  lui  ai  pas  ca¬ 
ché  que  je  me  proposais  de  mettre  son  essence  en  comparaison 
avec  celle  de  France  5  M.  Williams  n’a  pas  trompé  mon  attente, 
j’ai  reçu  de  lui  la  me. Heure  essence  que  j’aie  jamais  vuej  j’ai 
donc  soumis  à  la  comparaison  l’essence  de  lavande  anglaise  avep 
de  l’essence  de  France  que  j’avais  préparée  moi-même  avec 
des  lavandes  de  France  ,  et  je  me  suis  assuré  qu’elle  ne  lui 
était  pas  supérieure  en  qualité  ;  bien  plus  ,  j’affirme  même 
que  nos  huiles,  qui  sont  fournies  par  les  plantes  qui  vien¬ 
nent  naturellement  dans  les  bons  quartiers  des  montagnes  , 
surtout  celles  de  Lemas  près  de  Grasse,  département  du  Var, 
sont  infiniment  préférables  à  celles  d’Angleterre. 

Cette  opinion  ,  qui  est  le  résultat  de  mon  expérience  est 
aussi  celle  d’une  grand  nombre  de  fabricans.  L’un  de  mes 
confrères,  M.  Chardin-Hadancourt ,  qui  joint  à  une  parfaite 
connaissance  de  son  art  une  grande  habitude  de  voir  et  d’ap¬ 
précier  les  huiles  volatiles  dont  il  fait  un  commerce  consi¬ 
dérable  .  trouve  que  les  lavandes  anglaises  ont  une  odeur  as- 
piqueuse  qu'elles  ont  en  outre  l’inconvénient  de  s’épaissir  par 
le  temps  et  de  se  colorer  promptement  ,  ce  qui  n’arrive  pas 
aux  nôtres  ,  dont  l'odeur  est  d'ailleurs  bien  plus  suave. 

Celle  opinion,  je  l’espère,  sera  partagée  par  tous  ceux 
qui  examineront  les  échantillons  qui  font  partie  de  ma  col¬ 
lection  5  elles  ne  sont  ,  j’ose  l’assurer  ,  inférieures  en  qua¬ 
lité  à  aucune  essence  quelle  que  soit  son  origine  ;  l’essence 
de  lavande  que  je  présente  a  été  préparée  avec  des  tiges  de 
lavande  ,  récoltées  aux  environs  de  Lemas  et  Soreillas  ,  et 
distillées  par  moi  immédiatement  après  leur  récolte.  Il  me 
serait  de  la  plus  grande  facilité  de  me  procurer  de  cet  es¬ 


sence  par  mi  Hiers  ,  car  les  principaux  négocions  de  Grasse’ 
mes  compatriotes,  avec  lesquels  je  suis  en  relations  com¬ 
merciales  et  amicales  ,  m’assurent  qu’il  se  fait  tous  les  ans, 
seulement  dans  les  environs  de  Grasse,  plus  de  100,000  li¬ 
vres  «l’essence  de  lavande,  sans  compter  celles  qui  se  pré¬ 
parent  à  Montpellier,  Nîmes,  Carpentras,  ainsi  que  sur  toute 
cette  ligne  ,  sans  compter  aussi  les  essences  de  romarin  , 
d’aspic,  de  thym  ,  de  fenouil ,  de  menthe,  de  néroly  ou  fleur 
d’oranger  ;  j’insiste  surtout  sur  celles  de  menthe  et  de  la¬ 
vande,  qui  seules  soutiennent  en  Angleterre  la  concurrence 
avec  les  essences  françaises  ;  quant  aux  autres,  les  étrangers 
en  sont  forcément  nos  tributaires. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  il  résulte  que  l’essence  de  la¬ 
vande  de  France  est  préférable  à  celle  d’Angleterre  ;  je  livre 
ce  fait  aux  méditations  des  économistes  ,  et  j’appelle  sur  lui 
l’attention  des  savans,  afin  qu’ils  fassent  des  expériences  sur 
nos  huiles  volatiles,  et  qu’ils  en  proclament  hautement  la 
supériorité. 

Si  l’on  voyait  les  autorités  scientifiques  constater  la  supé¬ 
riorité  de  nos  produits,  alors  le  préjugé  ,  qui  fait  préférer 
les  lavandes  anglaises  à  celles  de  France  ,  disparaîtrait ,  et 
non-seulement  nous  cesserions  d’être  tributaires  du  com¬ 
merce  britannique ,  mais  encore  nous  pourrions  approvi¬ 
sionner  d’huiles  essentielles  l’Europe  et  l’Amérique.  De  plus, 
depuis  longues  années  les  Anglais  envoient  en  grande  quan¬ 
tité  aux  îles  des  fleurs  sèches  de  lavande  que  l’on  y  distille  ; 
nous  pourrions  donc  nous-mêmes  fournir  à  des  prix  infé¬ 
rieurs  les  mêmes  produits  ;  de  là  résulterat  un  bénéfice  con¬ 
sidérable  pour  les  habitans  de  nos  provinces  méridionales. 
Quant  aux  autres  huiles ,  l’avantage  ne  pourrait  nous  être 
disputé  ,  car  ,  outre  que  nous  fournirions  des  qualités  supé¬ 
rieures  ,  nous  pourrions  encore  les  livrer  au  commerce  à 
30  pour  cent  au-dessous  des  prix  des  lavandes  anglaises. 

1 

Notre  infériorité  apparente  vis-à-vis  de  nos  voisins  d'ou- 
tre-mer  ,  ne  peut  tenir  qu’au  mode  de  fabrication  des  huiles 
employé  dans  le  midi  de  la  France  ;  ce  mode  est  souvent  si 
vicieux,  qu’en  voyant  des  essences  même  dans  le  plus  grand 
état  de  pureté  ,  on  serait  tenté  de  croire  qu’elles  sont  falsi¬ 
fiées  ,  tant  elles  ont  une  odeur  peu  agréable  de  liquide  fer¬ 
menté  5  voici  comment  on  opère  : 

Lorsque  l’époque  de  la  distillation  est  arrivée  ,  c’est  ordi¬ 
nairement  à  la  fin  du  mois  de  juillet  ou  au  eommencementde 
celui  d’août,  que  les  fabricans  font  transporter  de  gros  alam¬ 
bics  à  dos  de  mulets  ,  et  quelquefois  même  à  bras  ,  à  cause 
de  l’inégalité  du  pays,  où  non-seulement  il  n’y  a  pas  de 
route,  mais  où  il  n’y  a  pas  même  de  sentier  tracé.  Ils  choi¬ 
sissent  leur  emplacement  près  d’une  source  ou  d’un  ruisseau 
et  dans  une  localité  où  les  plantes  qu’ils  destinent  à  la  dis¬ 
tillation  viennent  naturellement  et  en  grande  quantité.  Au 
moyen  de  pierres  ils  construisent  des  fourneaux  qui  durent 
tout  le  temps  de  la  distillation.  Alors  ils  font  publier  que 
l’on  demande  telles  ou  telles  plantes  ;  les  paysans  arrivent  , 
et  après  les  conventions  ils  courent  récolter  les  fleurs  qu'ils 
sont  convenus  de  rapporter.  Ils  en  apportent  de  telles  quan¬ 
tités  ,  qu'il  devient  impossible  de  distiller  la  récolte  du 
jour  ,  quelquefois  même  elle  suffit  à  la  distillation  pendant 
huit  à  dix  jours.  Durant  ce  temps  les  plantes  s'échauffent , 
fermentent ,  et  celte  altération  ,  joinle  au  manque  de  soin 
des  paysans  qui  récoltent  les  plantes  sans  choix  ,  sans  égard 
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pour  le  terrain  ,  celles  exposées  au  soleil  et  celles  à  l'ombre, 
fait  que  les  huiles  que  l’on  obtient  ont  une  odeur  fade  et  em- 
pyreumatique,  à  laquelle  je  donne  le  nom  d’odeur  fermentée. 
Non-seulement  les  fabricans  ne  prennent  pas  de  précautions 
pour  éviter  ces  inconvéniens,  mais  ils  favorisent  au  contraire 
cette  altération  des  plantes  ,  parce  qu’ils  obtiennent  plus 
d'builes  des  plantes  qui  ont  éprouvé  déjà  un  commencement 
de  fermentation  que  de  celles  qui  sont  à  l’état  récent.  Je 
dois  encore  faire  observer  que  les  fabricans  choisissent  en 
général  ,  pour  commencer  la  distillation  ,  l’époque  où  la  se¬ 
mence  commence  à  se  former ,  et  où  la  fleur  est  en  partie 
tombée.  Ils  obtiennent  alors  une  double  quantité  d'huile  , 
dont  la  couleur  est  légèrement  ambrée,  et  dont  l’odeur  est 
bien  moins  suave  que  celle  des  huiles  que  l’on  obtient  au 
mois  de  juin  ,  lorsque  les  fleurs  du  végétal  son  épanouies. 
Ces  dernières  sont  si  douces  que  l’on  croirait  respirer  l’odeur 
de  la  fleur  qui  les  a  fournies. 

L’on  devrait  choisir  les  végétaux  qui  viennent  naturelle¬ 
ment  dans  des  terrains  arides  ,  montagneux  et  exposés  au 
midi  ;  et  n'employer  ceux  qui  viennent  dans  les  endroits  cou¬ 
verts,  qui  sont  exposés  au  nord  et  privés  du  soleil,  que 
pour  eu  obtenir  des  essences  de  qualité  inférieure  ;  c’est  à 
l’époque  de  l’épanouissement  des  fleurs  que  devraient  se 
faire  les  distillations ,  et  non  au  mois  d’août,  comme  cela 
se  pratique  ordinairement  5  enfin  on  devrait  distiller  les 
plantes  au  commencement  de  leur  récolte  et  ne  pas  attendre 
qu’elles  aient  subi  un  commencement  de  fermentation.  Il  est 
encore  utile  de  remarquer  que  les  huiles  volatiles  obtenues 
dans  les  années  pluvieuses  sont  moins  suaves  que  celles  des 
années  ordinaires  et  même  des  années  de  sécheresse. 

Quant  à  la  distillation  en-elle-même ,  on  recommande  de 
se  servir  de  l’eau  de  la  plante.  11  est,  vrai  que  par  ce  moyen 
on  obtient  davantage  de  produits,  puisque  l’eau  déjà  saturée 
ne  peut  plus  se  charger  (J’huile;  mais  j’ai  remarqué  que  les 
huiles  ainsi  obtenues  étaient  moins  suaves  et  plus  âcres  que 
lorsqu’on  se  servait  d’eau  ordinaire,  et  je  pense  qu’il  vaut 
beaucoup  mieux  se  résigner  à  obtenir  un  peu  moins  de 
produits,  afin  d’avoir  des  huiles  plus  agréables. 

C’est  aussi  pour  cette  considération  que  je  conseillerai 
d’employer  beaucoup  d’eau  pour  distiller  :  alors  l’essence  est 
plus  suave.  Il  me  semble  également  qu'il  serait  avantageux 
de  séparer  les  divers  produits  que  l’on  obtient  dans  une 
même  distillation ,  attendu  que  les  premières  parties  de  la 
distillation  sont  toujours  plus  agréables.  Pour  me  convaincre 
de  cela  ,  j’ai  fait  divers  essais  sur  plusieurs  végétaux  ,  entre 
autres  sur  l’estragon.  I.es  résultats  ont  toujours  été  les 
mêmes  que  ceux  que  j’annonce  ;  toujours  il  y  a  eu  une  dif¬ 
férence  très-notable  entre  le  premier  produit  et  ceux  qui 
lui  succédaient. 


NOTE 

Sur  la  préparation  de  l’ onguent  mercuriel ,  adressée  a 
la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  ;  par  M.  COLDEFY 
DORLY  ,  pharmacien  à  Crèpy . 

La  possibilité  d’éteindre  très-promptement  le  mercure 
par  l’axonge  légèrement  modifiée  ayant  été  mise  en  doute, 


j'ai  l’honneur  d’envoyer  à  la  Société  de  Pharmacie  un  échan¬ 
tillon  de  cette  axonge  ,  qui  fait  disparaître  comme  par  en¬ 
chantement  en  quelques  minutes  24  à  32  fois  son  poids  de 
mercure. 

Il  y  a  environ  cinq  ans  ,  je  présentai  à  l’honorable  Société 
une  série  de  procédés,  au  nombre  desquels  se  trouve  celui 
que  je  décris  ci-dessous,  et  auquel  je  donne  la  préférence, 
soit  par  l’opinion  émise  alors  par  MM.  Eussy  elle  Canu ,  soit 
par  la  mienne  d’aujourd’hui  qui  s’y  rapporte,  de  nombreux 
essais  m’ayant  déterminé  à  adopter  ce  mode  de  prépi- 
ration. 

Après  avoir  liquéfié  l’axonge  on  la  fait  filer  dans  un  grand 
vase  d’eau  froide  pour  la  diviser,  on  la  place  ensuite  sur  un 
tamis  en  crin  peu  serré,  et  on  la  conserve  en  un  lieu  sec  à 
l’abri  de  la  poussière.  Au  bout  de  15  à  20  jours  elle  com¬ 
mence  par  bien  éteindre  7  à  8  fois  son  poids  de  mercure , 
et  cette  propriété  va  toujours  croissant  à  mesure  qu’elle 
acquiert  plus  de  rancidité  et  de  viscosité  ,  en  sorte  que  quel¬ 
ques  mois  après  elle  agit  très-promptement  sur  32  fois  son 
poids  de  mercure. 

Je  laisse  à  de  plus  habiles  que  moi  le  soin  d’expliquer 
pourquoi  la  même  axonge  ,  placée  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces  ,  paraissant  même  être  plus  rance  ,  n’agit  pas  de  la  même 
manière.  Il  y  a  eu  à  cet  égard  une  si  grande  diversité  d’opi¬ 
nions  que  je  m’abstiens  ;  je  donne  seulement  des  faits.  Je  ne 
pense  pas  qu’il  puisse  s’élever  de  répugnance  à  employer  une 
pommade  mercurielle  qui  contient  un  quarante-huitième 
ou  un  soixante-quatrième  d’axonge  ,  je  ne  dirai  pas  oxigénée  , 
mais  rancie. 

Ainsi  donc  on  prend  : 


Axonge  préparée .  2  onces. 

* 

Mercure .  3  livres. 


On  triture  ensemble  dans  un  mortierde  moyenne  dimension 
et  dont  le  fond  soit  de  forme  ovoïde.  Si  l’axonge  est  trop 
ferme  on  ajoute  un  peu  d’huile  d’olives  ,  alors  le  mercure 
disparaît  en  4  ou  5  minutes  ,  prenant  une  couleur  dite  gris- 
perle.  On  ajoute  2  livres  14  onces  d’axonge  récente  aux 
trois  quarts  figée  ,  et  on  mêle  exactement  (l). 


(l)  MM.  Baget  et  Moutillard ,  chargés  par  la  Société  de 
Pharmacie  de  faire  un  rapport  sur  ia  note  précédente  ,  ont 
reconnu  que  l’axonge  préparée  et  envoyée  par  M.  Coldefy ,  à 
l’appui  de  ses  assertions  ,  éteignait  en  effet  le  mercure  ainsi 
qu’il  l’avait  annoncé.  Il  est  évident  d’après  cela  qu’à  l’aide 
d’une  modification  particulière  on  peut  singulièrement  au¬ 
gmenter  la  propriété  que  possède  l’axonge  d'éteindre  le 
mercure. 

Si  d’ailleurs  on  rapproche  le  mode  de  préparation  que  lui 
fait  subir  M.  Coldefy,  des  observations  publiées  sur  le  même 
sujet  par  M.  Simonin  de  Nancy  ,  dans  le  tome  quatorzième  de 
ce  journal ,  il  semble  naturel  d’admettre  que  dans  certaines 
circonstances  l’axonge  éprouve  de  la  part  de  l’eau  une  in¬ 
fluence  qui  a  échappé  jusqu’ici  à  l’examen  des  pharmaciens  , 
mais  qui ,  mieux  que  celle  de  l’air  ou  de  l’oxigône  ,  facilite  la 
préparation  de  l’onguent  mercuriel. 

Reste  à  examiner  en  quoi  consiste  cette  influence  ,  quel 
changement  de  nature  elle  fait  éprouver  à  la  graisse  ;  c’est 
là  une  question  intéressante ,  que  MM.  Simonin  et  Coldefy 
doivent  mieux  que  personne  s’occuper  de  résoudre. 

(  Note  du  Rédacteur.  ) 
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NOTICE 

Sur  un  gisement  de  lignite  nouvellement  découvert 

à  Paziols  (Aude)  }  par  M.  FARINES  ,  pharmacien  à  Per¬ 
pignan. 

A  500  mètres  environ  ,  et  à  l’ouest  de  la  commune  de 
Paziols,  sur  la  rive  droite  du  Verdouble,  au  lieu  appelé  la 
rive  de  la  P  rade ,  l'eau  a  opéré  un  éhoulement  qui  a  mis 
à  découvert  des  lignites  de  la  plus  grande  beauté.  Le  terrain 
dans  lequel  git  ce  combustible  est  une  formation  d  atterris¬ 
sement  de  nature  marneuse  ,  calcaréoargileuse  et  sableuse  , 
généralement  bleuâtre,  dans  certains  endroits  jaune,  rouge, 
noirâtre,  ces  diverses  couleurs  sont  dues  â  la  présence  du 
fer  et  à  différens  degrés  d’oxidation  }  la  marne  argileuse  est 
assise  d’environ  2  mètres  de  puissance ,  alternant  avec  du 
grès  gris  brunâtre.  Cette  marne  est  d’une  saveur  styptique, 
efïïorescente,  pénétrée  de  fer  pyriteux  ;  c’est  surtout  sur  la 
couche  de  grès  que  le  sulfure  de  fer  domine  ;  le  toit  est 
formé  par  une  alluvion  caillouteuse,  peu  épaisse,  recou¬ 
verte  d'un  dépôt  de  calcaire  tubulaire,  friable,  d’un  blanc 
jaunâtre  très-léger  ,  sur  lequel  repose  une  seconde  assise 
alluviale ,  avec  galets  d’un  volume  plus  considérable  que 
ceux  de  la  couche  inférieure.  Ce  dépôt  de  calcaire  lacustre , 
postérieur  au  terrain  d’aliuvion ,  est  le  résultat  des  sédimens 
formés  par  une  mare  d’eau  douce  qui  existait  dans  cet  en¬ 
droit  ,  et  démontra  combien  la  forme  primitive  du  terrain  a 
subi  de  modifications.  Ce  système  repose  sur  la  formation 
crayeuse.  I.es  lignités  y  sont  disséminés  par  blocs  et  non 
par  couches  ,  affectant  toutes  sortes  de  directions,  d’un  vo¬ 
lume  disproportionné,  mais  toujours  représentant  des  por¬ 
tions  d’arbres ,  soit  le  tronc  ,  les  branches ,  les  racines  :  j’y 
ai  même  trouvé  un  fragment  de  fruit  de  conifère,  que  je 
crois  pouvoir  rapporter  au  genre  pinus.  Cette  observation 
et  le  résultat  de  l’inspection  des  fibres  du  bois,  qui  sont 
très-visibles  ,  m’ont  offerL  assez  de  caractères  pour  en  in¬ 
férer  que  c’est  à  des  arbres  appartenant  à  ce  genre  ,  ou  au 
moins  à  la  famille  des  conifères  ,  qu’est  due  l’origine  de  ces 
lignites.  Ce  combustible  appartient  évidemment  à  l’espèce 
fibreuse}  il  offre  deux  variétés  que  nous  allons  décrire  : 

1°.  Lignite  fibreux ,  variété  A.  Il  est  de  couleur  noire , 
dur  ,  susceptible  de  poli ,  ayant  subi  un  commencement  de 
bitumination  qui  le  rapproche  du jayet}  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  ,  l’eau  étant  prise  pour  unité  ,  est  de  2  }  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  ,  il  répand  ,  avant  de  s'enflammer ,  une 
grande  quantité  de  vapeurs,  d’une  odeur  bitumineuse, 
piquante  ,  acide,  brûle  ensuite  avec  flamme  ,  et  laisse  pour 
résidu  0,15  de  cendre  de  couleur  jaune  ferrugineuse. 

2°.  Lignite  fibreux  ,  variété  B.  De  couleur  brune ,  fria¬ 
ble  ,  se  déchirant  facilement,  présentant  la  texture  ligneuse  , 
beaucoup  moins  dur  que  le  précédent ,  se  brise  sous  la  lame 
d’un  couteau,  prend  du  brillant  lorsqu’on  le  râele,  mais  ne 
supporte  pas  le  poli,  pesanteur  spécifique  1,5  :  exposé  à  la 
chaleur  il  offre  les  mêmes  phénomènes  que  la  variété  A, 
mais  donne  moins  de  vapeurs,  brûle  avec  pins  de  flamme 
et  répand  beaucoup  plus  de  calorique  :  soumis  à  la  dessicca¬ 
tion  ,  il  perd  les  deux  tiers  de  son  poids  j  ainsi  desséché  et 


brûlé  il  fournit  0,12  de  cendre  jaune  ocrcusc.  Ce  lignite  est 
plus  imprégné  de  fer  pyriteux  que  le  précédent. 

Ces  deux  variétés  de  bois  bitumineux  sc  trouvent  indis¬ 
tinctement  et  en  désordre  dans  le  grès  et  les  couches  argi¬ 
leuses  qui  lui  sont  supérieures  ,  ce  qui  par  conséquent  ne 
permet  pas  de  douter  qu’elles  ne  soient  contemporcincs  5  on 
ne  peut  pas  les  attribuer  <1  l’âge  ni  à  la  partie  de  l’arbre, 
puisqu'on  trouve  des  fragmens  de  toutes  les  dimensions  qu* 
offrent  les  deux  variétés}  est-ce  à  l’espèce  de  végétal  qu’il 
faut  les  rapporter  ?  nous  ne  le  pensons  pas  5  ces  ligniles 
nous  paraissent  dus  à  la  même  origine  végétale  ;  ce  point  de 
fait,  qui  est  encore  inexpliqué  ,  nous  parait  tenir  à  des  cau¬ 
ses  locales  qui  resteront  long-temps  peut-être  dans  le  do¬ 
maine  des  questions  problématiques,  les  morceaux  qui  sont 
en  contact  avec  le  grès  sont  souvent  recouverts  d'une  cou¬ 
che  mince  de  fer  sulfuré  qui  s’est  aussi  infiltré  entre  les  fi¬ 
bres  et  les  nombreuses  fissures  transversales  du  lignite  ,<  de 
manière  que  lorsqu’on  le  casse  on  voit  une  belle  cristallisa¬ 
tion  pyriteuse  comme  argentée  ou  dorée.  J’en  possède  deux 
fragmens  qui  ont  conservé  l'écorce,  et  sur  laquelle  se  trouve 
une  matière  résineuse  en  petits  grains  rougeâtres,  trans- 
parens ,  et  qui  ,  soumise  à  quelques  expériences,  m'a  paru 
avoir  la  plus  grande  analogie  avec  le  succin  (l). 

Les  terrains  à  lignite  offrent  en  général  de  restes  des  coquil¬ 
les  d’eau  douce  ,  ce  qui  explique  suffisamment  leur  origine  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  no¬ 
tice  ,  toutes  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour 
y  découvrir  quelques  restes  de  corps  organisé  ont  été  vai¬ 
nes.  Ces  dépôts  sont-ils  marins?  Cela  n'est  pas  improbable, 
car  ils  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  terrains  caqui!- 
liers  des  environs  de  Perpignan.  Sont-ils  lacustres?  Cette  hy¬ 
pothèse  est  encore  possible  ,  puisque  le  bassin  de  Tuchan, 
dans  lequel  se  trouve  Paziols ,  est  dans  une  position  à  rece¬ 
voir  les  eaux  pluviales  des  montagnes  qui  l’entourent  de  tous 
côtés,  et  l’écoulement  de  ces  eaux  ne  peut  s’opérer  que  par 
un  seul  point,  qui  est  la  Verdouble  :  or,  cette  rivière  n'exis¬ 
tait  probablement  pas  dans  les  temps  reculés,  ou  son  bar¬ 
rage  au  nord-est  était  alors  élevé  de  manière  que  le  bassin 
était  un  vaste  lac  qui  a  donné  lieu  aux  dépôts  qui  font,  com¬ 
blé  eu  partie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses  ,  la  pré¬ 
sence  de  corps  organisés  seule  peut  donner  la  solution  de 
cette  question. 

Ce  que  nous  connaissons  du  terrain  à  lignite  de  Paziols, 
est  d’une  étendue  assez  considérable  }  à  3  ou  400  mètres 
de  la  P  rade ,  du  côté  opposé  à  la  rivière  au  nord-ouest  du 
village,  en  creusant  un  canal  d’irrigation  ,  on  a  découvert 
des  lignites  à  (30  centimètres  de  profondeur  dans  une  marne 


(l)  Cette  notice  a  été  lue  à  la  Société  philomatique  de 
Perpignan  ,  le  8  janvier  1834.  Je  11e  connaissais  pas  alors 
l’opinion  de  M.  Alessi  sur  l’origine  du  succin  ( Journal  de 
Pharmacie ,  j’ai  vu  avec  plaisir  que  mon  observation  était 
tout-à-fait  identique  avec  la  sienne,  et  sans  avoir  poussé 
les  expériences  aussi  loin  que  ce  savant  pour  pouvoir  affir¬ 
mer  que  la  matière  résineuse  trouvée  sur  les  lignites  était 
du  succin,  j’avais  avancé  ce  fait  comme  probable.  Ainsi  nos 
deux  observation  se  corroborent  mutuellement. 
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pareille  à  celle  <le  la  Prade ,  et  qui  évidemment  n’en  est 
que  la  continuation  j  il  est  infiniment  probable  que  cette 
même  couche  existe  dans  une  grande  partie  du  bassin. 

Ce  combustible,  quoique pyriteux  ne  dégage  que  très-peu 
de  vapeurs  sulfureuses  j  il  peut  remplacer  le  charbon  ordi¬ 
naire  dans  les  usages  domestiques  ,  il  est  très-propre  au 
chauffage  des  appareils  des  usines  5  il  est  même  prouvé  par 
expérience  qu'il  peut  servir  à  forger  le  fer  ,  puisque  le  for¬ 
geron  de  Paziols  n’en  use  pas  d'autre  depuis  sa  découverte. 
Mais ,  dans  tous  les  cas  ,  il  est  nécessaire  de  l’exposer  à 
l’air  pendant  plusieurs  jours ,  en  ayant  soin  de  le  remuer 
pour  mettre  toutes  les  parties  en  contact  avec  l’air,  afin  de 
faciliter  le  dégagement  de  l’humidité  et  la  décomposition 
d’une  partie  du  fer  sulfuré.  On  peut  utiliser  les  efïloreseances 
qui  se  trouvent  sur  les  marnes  à  lignites  pour  fabriquer 
de  l’alun  et  comme  engrais  dans  les  terres  sablonneuses. 


Procède  pour  obtenir  l’acide  pectique  et  les  pectates 
alcalins ,  par  M.  SiMONiiv  de  Nancy. 

Jusqu’à  présent  l’emploi  de  l'acide  pectique  et  des  pecta¬ 
tes,  pour  préparer  extemporanémentdes  gelées  médicamen¬ 
teuses  ou  d’agrément ,  n’est  point  aussi  général  qu’il  mérite 
de  l’être  5  en  y  réfléchissant  j’ai  pensé  que  cela  tenait  peut- 
être  à  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  se  le  procurer,  et  consé¬ 
quemment  à  sa  valeur  vénale  assez  grande  5  en  effet,  l’opé¬ 
ration  est  délicate,  longue,  et  ne  réussit  pas  toujours  aux 
personnes  peu  habituées  aux  manipulations  qu’elle  exige  J 
le  but  de  cette  note  est  de  les  abréger  considérablement  en 
employant  une  matière  restée  jusqu’à  présent  sans  applica¬ 
tion,  sans  intérêt,  et  comme  telle  jetée  en  grande  quantité 
par  les  pharmaciens  et  les  confiseurs  qui  préparent  sans  fer¬ 
mentation  le  sirop  de  groseille,  méthode  qui ,  pour  le  dire  en 
passant ,  est  assurément  la  meilleure  et  devrait  être  exclusi¬ 
vement  adoptée. 

Voici  la  manière  d'opérer  que  je  mets  en  usage  depuis 
plusieurs  années,  en  profitant  des  observations  de  M.  Bra- 
connot  sur  la  conversion  de  la  pectine  en  acide  pectique 
par  les  alcalis  fixes. 

On  sépare  du  suc  de  groseilles  la  pectine  ou  gelée  très- 
abondante  qui  s’y  forme  spontanément  après  son  mélange 
avec  le  suc  de  cerises  aigres,  on  la  lave  afin  d’en  séparer 
le  plus  possible  de  matière  colorante,  on  la  fait  bouillir  avec 
une  suffisante  quantité  de  lessive  très-faible  de  potasse  caus¬ 
tique  5  puis,  pour  séparer  les  débris  de  groseilles  qui  peuvent 
y  être  mêlées,  on  fait  passer  à  travers  une  grosse  toile  la  li¬ 
queur  fortement  colorée,  qui  contient  le  pectate  de  potasse. 
On  décompose  ce  pectate,  en  y  versant  peu  à  peu  et  en  agi¬ 
tant  assez  de  chlorure  de  chaux  liquide,  la  liqueur  est  promp¬ 
tement  décolorée,  il  s’y  forme  des  flocons  blanchâtres  de 
pectate  de  chaux,  on  les  rassemble  sur  une  toile,  puis  on 
les  délaie  dans  de  l’eau  légèrement  acidulée  avec  de  l’acide 
hyJrochlorique,  qui  le  décompose  et  dissout  la  chaux.  L’a¬ 
cide  pectique  est  mis  à  égoutter  sur  une  toile,  on  le  lave  soi¬ 
gneusement  et  long-temps  avec  de  l’eau  distillée  ou  de  pluie 
pour  enlever  tout  l’hydrochlorate  de  chaux  et  l’acide  qui  y 
aurait  été  mis  en  excès,  on  l’exprime  ensuite  légèrement 
Tome  XXV. 


pour  en  séparer  la  plus  grande  partie  de  l’eau  qu’il  re¬ 
tient. 

Dans  cet  état  l’acide  pectique  est  presque  sans  couleur , 
transparent ,  sous  forme  d’une  gelée  compacte  ,  il  se  com¬ 
bine  avec  la  plus  grande  facilité  avec  les  alcalis  ,  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  suffisent  pour  le  liquéfier  en  le  colo¬ 
rant  en  brun  5  si  c’est  du  pectate  d’ammoniaque  que  l’on 
veut  préparer  on  met  assez  de  cet  alcali  pour  lui  donner  la 
consistance  d’un  sirop  clair  que  l’on  filtre  sur  du  papier  gris, 
on  le  met  ensuite  en  couches  peu  épaisses  sur  des  assiet¬ 
tes  de  porcelaine  ou  de  faïence  exposées  à  la  chaleur  de 
l'étuve  ou  du  soleil  d’août ,  il  se  dessèche  promptement  , 
se  crispe  ,  et  se  sépare  des  vases  en  plaques  brunes  ,  trans¬ 
parentes  ,  vitreuses  ,  c’est  le  pectate  d'ammoniaque  sec  en¬ 
tièrement  soluble  dans  l’eau  distillée  ,  de  laquelle  l’alcool  , 
le  sucre  ,  séparent  l’acide  pectique  sous  forme  d’une  gelée 
volumineuse  (l). 

Si  au  lieu  d’ammoniaque  on  emploie  de  la  soude  ou  de 
la  potasse  caustique  on  forme  des  pectates  de  ces  bases. 

Il  est  très-important  de  se  servir  pour  les  lavages  d’eau 
ne  contenant  point  de  chaux  ni  de  sels  calcaires  5  la  plus 
petite  quantité  qui  s’y  trouverait  suffirait  pour  reconstituer 
du  pectate  de  chaux  et  faire  manquer  l’opération. 

De  deux  cents  livres  de  groseilles  rouges  j’ai  retiré  à  peu 
près  huit  onces  de  pectate  d’ammoniaque  pouvant  donner  la 
consistance  gélatineuse  à  500  fois  son  poids  d’eau. 

Si  on  avait  à  préparer  une  grande  quantité  d’acide  pec¬ 
tique  on  pourrait  être  embarrassé  par  le  défaut  d’eau  dis¬ 
tillée  ou  de  pluie  ,  je  l’ai  remplacée  avec  succès  par  de  l’eau 
de  source  ou  même  de  puits ,  dont  j’avais  éliminé  la  chaux 
par  un  peu  de  potasse  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  la  ren¬ 
dre  alcaline,  car  sur  la  fin  des  lavages  elle  dissoudrait  de  l’a¬ 
cide  pectique  et  diminuerait  la  quantité  de  ce  produit. 


NOUVELLES  DES  SCIENCES. 

Du  cerveau  considéré  sous  le  point  de  vue  chimique 
et  physiologique. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  de  Pa¬ 
ris  ,  le  30  juin  1834  ,  par  M.  J.-P.  COÜERBE. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  traite  de  l’anatomie  et  de  l’organisation  du 
cerveau.  L’auteur  a  soumis  la  pulpe  cérébrale  à  un  examen 
microscopique  ,  et  a  reconnu  que  la  maLière  blanche  du 
cerveau  présentait  des  globules  plus  petits  que  la  matière 
grise. 

Il  s’est  occupé  ensuite  de  l’analyse  chimique  du  cerveau , 
et  a  terminé  par  des  considérations  théoriques  déduites  de 
ses  expériences. 

D’après  lui ,  la  substance  cérébrale  contient  : 


(l)  Voyez  le  mémoire  de  mon  savant  compatriote  M.  Bra- 
connot. 

1  M. 
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-  lü  Une  matière  grasse  blanche  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  cérébrote  ; 

2°  ünegraisse  jaune  pulvérente  (stéaroconote)  areccp^ ulf, 
xwt<;  poudre  ; 

3°  Une  graisse  jaune  élastique  (  céphalote). 

4°  Une  huile  jaune  rougeâtre  (éléencéphol). 

Enfin  du  phosphore  ,  du  soufre  ,  de  l’osmazome ,  des  sels 
inorganiques  et  une  énorme  quantité  de  cholestérine. 

Toutes  ces  substances  ont  été  présentées  à  l’Académie  par 
M.  Couerbe. 

En  soumettant  comparativement  à  l’analyse  des  cervaux 
d'idiots,  des  cerveaux  de  fous  et  des  cerveaux  d’individus  bien 
constitués,  M.  Couerbe  est  arrivé  à  ce  résultat  bien  remar¬ 
quable  et  bien  digne  de  l'attention  des  physiologistes,  que  les 
cerveaux  d’idiots  ne  contiennent  que  de  0,01  à  0,005  de 
phosphore,  que  le  cerveau  normal  en  confientde  0,02  à  0,025, 
et  qu’enfin  les  cerveaux  des  aliénés  en  présentent  depuis  0,03 
jusqu’à  0,045.  F.  B. 

Sur  du  blé  carbonisé  spontanément . 

Dan  sla  séancede  l’Académie  dessciences,  du  7  juillet  1834, 
M.  Lassaigne  a  communiqué  le  fait  remarquable  d'un  blé  pa¬ 
raissant  charbonné  ,  ou  devenu  noir  ,  friable,  léger,  avec  un 
éclat  semi-métallique  semblable  à  celui  du  sulfure  de  plomb. 
Ce  blé  a  été  trouvé  dans  un  caveau  antique  d’une  maison 
démolie  ,  près  du  nouveau  pont  dit  de  Louis-Philippe ,  à  Pa¬ 
ris.  M.  Lassaigne  ,  d’après  l’analyse  de  ce  blé,  y  a  trouvé  une 
grande  quantité  d’acide  ulmique ,  avec  disparition  totale  de 
l’amidon  et  du  gluten.  11  en  a  conclu  que  ce  blé  n’avait  point 
subi  une  carbonisation  par  l’effet  de  la  chaleur,  mais  bien 
une  décomposition  analogue  à  celle  qui  forme  les  tourbes  et 
les  bois  décomposés  ou  noircis  comme  du  charbon,  par  un  sé¬ 
jour  prolongé  dans  l’humidité,  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  de 
la  lumière. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Julia  de  Fontenelle ,  s’é¬ 
tayant  de  l'exemple  de  la  conservation  des  céréales  pendant 
plusieurs  siècles  sans  altération,  au  moyen  de  la  sécheresse, 
jusque  dans  les  hypogées  et  catacombes  de  l’Egypte ,  et 
dans  les  sarcophages  des  momies  ,  a  combattu  l’opinion  de 
M.  Lassaigne.  11  a  prétendu  que  ce  blé  carbonisé  devait  avoir 
probablement  éprouvé  l’aclion  du  feu  ou  de  la  chaleur  à 
l'étouffée. 

Mais  l’observation  que  nous  avons  consignée  en  1816 
dans  le  Journal  de  Pharmacie  r  sur  du  blé  trouvé  à  l’é¬ 
tat  charbonné  ,  et  avec  un  éclat  métallique  ,  dans  un  sou¬ 
terrain  antique  ,  près  de  Langers ,  appuie  singulièrement 
l’observation  de  M.  Lassaigne  ,  etnous  avions  énoncé  déjà 
que  cette  céréale  était  passée  à  l'état  des  végétaux  trans¬ 
formés  en  tourbe  et  en  charbon ,  par  le  seul  effet  de  leur 
deshydrogénation  ,  lorsqu’ils  sontpendant  très-long-temps 
privés  du  contact  de  l’air  sous  terre. 

En  effet,  ce  qui  contredit  essentiellement  l’action  d’une 
combustion  à  l’étouffée  à  l’aide  du  calorique  ,  c’est  que  le 
blé  observé  par  nous  était  muni  de  ses  bâles  et  dans  ses  épis 
très-bien  conformés,  à  tel  point  qu’on  y  reconnaissait  toutes 
les  formes  extérieures  du  chaume  avec  ses  stries  longitudi¬ 
nales  ,  la  cavité  des  pailles  et  jusqu’aux  arêtes  piquantes  des 
glumes  entourant  le  cariopse  ou  le  grain.  Il  eût  été  presque 


M. 

impossible  que  des  parties  si  délicats  se  fussent  parfaite¬ 
ment  conservées  si  elles  eussent  été  rôties  comme  dans  un 
four  bien  clos. 

L’observation  de  M.  Lassaigne,  confirmatrice  de  la  nôtre 
également  (  puisque  celle-ci  se  trouve  antérieure)  ,  montre 
la  nécessité  de  sécher  le  blé  et  de  le  tenir  à  l’abri  de  l’hu¬ 
midité  dans  des  silos  ou  autre  lieux  bien  secs,  si  l’on  désire 
de  le  garantir  pendant  de  longues  années  contre  toute  alté¬ 
ration.  J. -J.  Virey. 


NOTE. 

A u  sujet  de  l’action  du  chlore  sur  l'esprit  pyro- acé¬ 
tique.  Par  M.  DUMAS. 

Je  me  suis  assuré  par  une  analyse  exacte  que  dans  l’ac¬ 
tion  du  chlore  sur  l’esprit  pyro-acétique,  il  se  dégage  deux 
atomes  d’hydrogène  et  il  se  fixe  deux  atomes  de  chlore.  La 
réaction  s’exprime  ainsi 

C6  H6  O2  +  Ch$  =  C6  iU  O2  Ch2  -f-  II2  Ch2 

le  composé  C6  II 4  O2  Ch2  était  déjà  connu  de  M.  Liébig,  dont 
l’analyse  diffère  peu  de  la  mienne,  quoiqu’elle  ne  permit  pas 
de  construire  la  vraie  formule  de  ce  corps. 

Je  viens  de  m’apercevoir  qu’on  m’a  fait  dire  qu’il  se 
dégage  H3  et  qu’il  se  fixe  Ch3.  Je  prie  les  lecteurs  de  votre 
journal  de  corriger  et  de  par  donner  cette  erreur  ou  toute 
autre  pareille  ;  mais  précisément  par  suite  de  mes  expé¬ 
riences  sur  l’action  du  chlore  ,  j’étais  trop  souffrant  à  l’époque 
où  l’on  a  imprimé  ces  articles,  pour  être  en  état  d’en  corriger 
moi-même  les  épreuves. 


EXTRAIT  DU  PROCES-VERBAL 

De  la  séance  de  la  Société  de  Pharmacie  , 

&  juillet  1834. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  COEREAU. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Robiquet  annonçant  qu’un  voyage  qu’il  a 
entrepris  pour  cause  de  santé  l'empêchera  pendant  quelque 
temps  d’assister  aux  séances  de  la  Société. 

Une  autre  lettre  de  M.  Kastner  remercie  la  Société  du 
titre  de  membre  correspondant  qu’elle  lui  a  décerné  ,  et  lui 
fait  hommage  de  la  deuxième  édition  de  ses  Principes  de  chi¬ 
mie  et  de  physique. 

Plusieurs  numéros  du  Journal  de  Pharmacie  du  midi. 
M.  Gay  ,  sous  la  direction  duquel  s’imprime  ce  recueil ,  de- 


t 


M. 
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mande  en  échange  le  Journal  de  Pharmacie  de  Paris.  Celle 
proposition  est  renvoyée  à  MM.  les  rédacteurs  de  ce  dernier 
journal. 

Une  brochure  de  M.  Fée  sur  le  groupe  des  phillériées. 

Les  Annales  scientifiques  de  l’Auvergne. 

Le  numéro  de  juin  Journal  de  Pharmacie. 

Une  notice  de  M.  Guibourt  sur  Félix-Louis  l’Herminier, 
suivie  de  la  nomenclature  synonymique,  créole  et  botanique 
des  arbres  et  bois  indigènes  et  exotiques  observés  à  la  Gua¬ 
deloupe. 

Une  autre  notice  sur  le  peu  de  sûreté  que  présente  l’em¬ 
ploi  de  la  lampe  de  Davy. 

M.  Bonastre  offre  à  la  Société  un  superbe  échantillon  de 
résine  copale  du  poids  d’environ  deux  livres. 

M.  Moût  illard  lit  au  nom  de  M.  Baget  et  au  sien  un  rap¬ 
port  très-favorable  sur  deux  mémoires  de  M.  Coldefy  Dorly 
relatifs,  l’un  â  l’extinction  du  mercure  par  la  graisse  modi¬ 
fiée  ,  l’autre  à  la  préparation  du  sirop  de  pointes  d’asperges. 

Il  demande  l’impression  de  ces  mémoires  dans  le  recueil 
des  travaux  de  la  Société. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont  adoptées  en  ce 
qui  concerne  le  premier  mémoire  5  quand  au  second  , 
M.  Soubeiran  fait  observer  qu’ayant  préparé  7  comparative¬ 
ment  avec  les  mêmes  asperges ,  du  sirop  par  la  méthode 
ordinaire  et  du  sirop  par  la  méthode  de  M.  Coldefy,  il  s'est 
assuré  que  la  liqueur  provenant  du  traitement  alcoolique 
avait  une  saveur  et  une  odeur  désagréables  et  toute  différente 
de  celle  du  suc  lui-même.  11  pense  que  le  sirop  de  M.  Coldefy 
diffère  beaucoup  de  celui  que  l’on  prépare  avec  le  suc  ordi¬ 
naire,  et  que  les  avantages  ou  les  inconvéniens  de  ce  chan¬ 
gement  n’étant  pas  connus ,  il  convient  d’attendre  qu’ils  le 
soient  avant  de  changer  l’ancien  mode  de  préparation.  M.  Vua- 
flard  ajoute  que  des  observations  qu’il  a  faites  de  son  côté 
sont  tout-A-fait  d’accord  avec  celles  de  M.  Soubeiran. 

En  conséquence  le  rapport  est  renvoyé  à  la  même  com¬ 
mission  pour  qu’elle  répète  les  expériences. 

M.  Vuafiard  communique  un  procédé  pour  préparer  la 
pommade  mercurielle  au  beurre  de  cacao. 

A  l'occasion  d’une  notice  adressée  à  la  Société  sur  le  ni- 
gromètre  ,  instrument  destiné  à  estimer  la  valeur  des  noirs, 
dans  leur  application  à  l’agriculture,  M.  Chevalier  dit  qu’ayant 
été  chargé  d'examiner  des  noirs  qui  avaient  donné  lieu  à  une 
discussion  entre  MM.  Gallon  et  Cavaillon,  il  a  reconnu  que  les 
moyens  A  employer  pour  en  déterminer  la  valeur  devaient 
être  basés  sur  les  quantités  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  contenues  dans  le  résidu  de  leur  calcination.  Il  a  exa¬ 
miné  les  cendres  provenant  de  noirs  de  diverses  sources, 
tels  que  le  noir  animal,  celui  de  schystc,  le  charbon  de  bleu 
de  Prusse,  et  s’est  assuré  que  les  charbons  des  raffineries  de 
Paris  contenaient  des  quantités  très-variables  de  phosphate 
calcaire.  MM.  Bussy  et  Soubeiran  proposent  M.  Malaguti  pour 
membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Pelouze  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux 
de  ce  pharmacien. 


COMPTE-RENDU 


De  deux  séances  tenues  à  l’École  de  Pharmacie  de 
Paris  ,  par  la  Société  de  Pharmacie  et  la  Société 
de  Prévoyance  des  pharmaciens  du  département 
de  la  Seine  à  l'occasion  d'un  projet  de  Législation 
pharmaceutique . 


La  Société  de  Pharmacie  de  Paris ,  et  la  Société  de  Pré¬ 
voyance  des  pharmaciens  du  département  de  la  Seine  ,  avaient 
chargé  une  commission  de  onze  membres  (  I  )  de  rechercher 
les  moyens  de  mettre  un  terme  aux  abus  nombreux  dont  la 
pharmacie  a  tant  à  se  plaindre  ,  et  de  la  réintégrer  dans  une 
situation  vraiment  digne  d’elle  ,  par  une  meilleure  organisa¬ 
tion  . 

Ces  deux  sociétés  se  sont  réunies  aux  mois  de  juin  et  de 
juillet  en  deux  séances  générales,  présidées  l’une  par 
M.  Chéreau,  l’autre  par  M.  Boudet  père  afin  d’entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  delà  commission  et  d’en  discuter  les  points 
les  plus  essentiels. 

La  lecture  de  ce  rapport  remarquable  ,  rédigé  par  M.  Cap  , 
a  occupé  la  plus  grande  partie  des  deux  séances, 

La  discussion  a  suivi  cette  lecture  ,  les  conclusions  du 
rapport  ont  été  adoptées,  la  plupart  à  l’unanimité  et  sans 
discussion  ,  les  autres  à  une  grande  majorité  ,  après  avoir 
été  l'objet  d’observations  plus  ou  moins  importantes  ,  dont 
quelques-unes  ont  entraîné  de  légères  modifications  dans  le 
texte .  r 

L’assemblée  a  ensuite  voté  par  acclamation  des  remcrcî- 
mens  à  la  commission  ,  surtout  à  son  habile  rapporteur  ,  et 
a  ordonné  l’impression  à  scs  frais  du  travail  tout  entier  ,  A  un 
nombre  d’exemplaires  suffisant  pour  que  tous  les  membres 
des  deux  chambres  législatives  puissent  en  recevoir  un  ex¬ 
emplaire. 

Le  rapport  de  M.  Cap  est  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  première  ,  après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  histori-' 
que  sur  la  pharmacie ,  apprécié  les  circonstances  heureuses 
qui  depuis  quarante  années  ont  favorisé  ses  progrès,  M.  le 
rapporteur  a  énuméré  les  causes  qui  nuissent  à  la  pr  ospé¬ 
rité  actuelle  delà  profession. 

A  la  suite  de  cet  exposé  ,  il  a  résumé  les  principes  que  la 
commission  a  jugé  les  plus  propres  à  lutter  contre  la  déca- 
1  dence  de  la  pharmacie. 

La  deuxième  partie  du  rapport  est  consacrée  au  dévelop¬ 
pement  des  motifs  sur  lesquels  s’appuient  ces  principes.  Elle 
est,  divisée  ,  comme  le  projet  lui-même  ,  en  trois  titres  qui 
ont  pour  objet  l’enseignement  de  l’art  ,  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  et  la  police  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  vente  des. 
médicamens.  Chaque  article  du  projet  de  la  commission  y 


(1)  MM. Boullay ,  président,  Bernard  Derosnes,  Blondeau, 
Ilontron-Charlard  ,  Chéreau  ,  I.odibert ,  Manche  ,  Reymond, 
Robinet ,  Thubœuf  et  Cap  ,  rapporteur. 
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est  successivement  discuté  avec  impartialité  ,  et  avec  autant 
d’étendue  que  le  sujet  le  comporte,  etc. 

Enfin  ,  dans  la  troisième  partie  ,  on  trouve  résumé  sous 
formes  d’articles  de  législation  .tout  l’ensemble  du  travail. 
La  commission  s'est  efforcée  de  faire  coïncider  son  projet 
avec  celui  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  réorganisation 
générale  de  l’art  de  guérir  ,  en  donnant  toutefois  à  ce  qui 
touche  la  pharmacie  des  développemens  nécessaires  et  qui  ne 
pouvaient  être  que  l’ouvrage  des  pharmaciens. 


DES  SCIENCES  ACCESSOIRES.  M. 

Les  dispositions  législatives  comprennent  quatre-vingt- 
sept  articles  destinés  à  remplacer  ceux  de  la  loi  de  germi¬ 
nal  an  11. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  que  ce  travail  ,  exécuté  avec  matu¬ 
rité  ,  s’il  ne  devient  par  la  base  des  dispositions  que  la  légis¬ 
lature  prépare  dans  l’intérêt  de  l’art  pharmaceutique  ,  éclai¬ 
rera  beaucoup  les  discussions  sur  cette  manière  et  amènera 
quelques  améliorations  notables  dans  l’état  de  la  pharmacie 
en  France. 
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RECHERCHES 

Sur  l’influence  qu’exerce  le  régime  alimentaire  dans 
l'acte  de  la  respiration  ;  par  MM.  lassaigne  et 
YVART. 

Dans  une  précédente  note  ,  publiée  l’année  dernière , 
nous  avons  déjà  annoncé  les  principaux  résultats  que  nous 
avons  obtenus  dans  nos  expériences  sur  l'influence  du  ré¬ 
gime  alimentaire  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  ceux  que 
nous  publions  aujourd’hui  ,  offrent  les  tableaux  compara¬ 
tifs  des  essais  que  nous  avons  entrepris  sur  une  même  es¬ 
pèce  d  animal ,  soumis  à  deux  genres  de  nourriture  très- 
différente. 

Les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  des  expériences 
relatées  dans  les  tableaux  exposés  ci-dessus ,  sont  les  sui- 
vans  : 

1°  Sous  un  régime  d'alimens,  n’admettant  point  d’azote 
au  nombre  de  leurs  élémens ,  la  vie  ne  peut  être  entretenue 
chez  les  animaux  j  ils  ne  tardent  pas  à  souffrir ,  à  diminuer 


de  poids ,  comme  le  prouve  le  troisième  tableau ,  et  lorsque 
la  mort  survient,  leur  masse  a  éprouvé  une  perte  de  plus 
d’un  tiers  ou  38/100. 

2°  Pendant  toute  la  durée  de  cette  période  de  souffrance, 
les  fonctions  respiratoires  ne  s’accomplissent  plus  comme 
dans  l’état  normal  ,  il  y  a  moins  d’oxigène  absorbé  ,  et  moins 
de  gaz  acide  carbonique  dans  l’air  expiré. 

3°  Cette  différence  que  l’on  observe  dans  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  ,  étant  en  rapport  avec  la  dimi¬ 
nution  de  température  qui  arrive  dans  toute  la  surface  cuta¬ 
née  de  l’animal  mis  en  expérience,  vient  établir  de  nouveau 
les  relations  qui  existent  entre  les  fonctions  respiratoires  et 
la  production  de  la  chaleur  animale. 

4°  Enfin ,  la  proportion  d’azote  contenue  dans  l’air ,  ne 
peut  jamais  suppléer  à  celle  qui  manque  dans  les  substances 
alimentaires  ,  ce  qui  confirme  ce  qui  a  déjà  été  avancé  par 
plusieurs  physiologistes  distingués  ,  et  surtout  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  MM.  Macaire  et  Marcet ,  que  tout  V azote 
qu'on  trouve  dans  les  tissus  des  animaux  ou  leurs  li¬ 
quides  y  provient  de  celui  qui  fait  partie  constituante  de 
leurs  aiimens. 


Tome  xxr, 
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Nota.  A  1  ouverture  du  cadavre  faite  le  21  à  11  heures  du  matin,  on  a  trouvé  l’estomac  vide,  ainsi  que  la  première  portion  de  l’intestin  grêle; 
la  deuxième  portion  contenait  une  pâte  homogène,  jaunâtre;  le  gros  intestin,  une  matière  noirâtre,  dans  laquelle  on  a  reconnu  la  présence  de  l’amidon 
et  de  la  matière  de  la  hile.  Organes ,  cœur ,  poumon ,  foie  très-sains. 
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Expériences  J dites  sur  le  Cochon-d Inde  (A)  exposé  à  une  alimentation  composée  de  sucre  pur  et  r/’amidon,  pendant  huit  jours , 

et  commencées  le  12  février  après  midi; 
l'animal  pesait  254  gt'ammes  avant  d’être  soumis  à  ce  régime  non  azoté. 
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NOTE 

Sur  les  cornichons  qui  contiennent  du  cuivre  ,  et  sur 
le  moyen  d'y  reconnaître  la  présence  de  ce  métal  ; 
par  G.  trévet  (  de  Caen  ).  * 

la  vente  des  cornichons  dépendant ,  en  grande  partie  ,  de 
leur  belle  couleur  verte  ,  les  marchands  qui  les  préparent 
font  tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  la  leur  donner.  Il  en  est 
qui ,  pour  y  parvenir  ,  font  usage  de  substances  délétères 
ne  se  doutant  probablement  pas  qu’il  peut  en  résulter  les 
conséquences  les  plus  graves  pour  la  santé  ,  conséquences 
que  je  signalerai  plus  loin. 

Ayant  reconnu  la  présence  du  cuivre  dans  des  cornichons 
livrés  au  commerce  ,  je  me  suis  occupé  d’en  analyser  un 
assez  grand  nombre  achetés  au  hasard  dans  diffërens  quar¬ 
tiers  de  Taris.  J’ai  également  soumis  à  l’analyse  différens 
échantillons  achetés  en  province.  Je  me  suis  convaincu,  par 
toutes  ces  expériences ,  qu’un  grand  nombre  de  ces  corni¬ 
chons  contenaient  du  cuivre.  Voulant  m’assurer  si  la  pré¬ 
sence  de  ce  métal  était  due  â  un  sel  de  cuivre  introduit  à 
dessein  par  les  personnes  qui  préparent  les  cornichons  pour 
leur  communiquer  une  belle  couleur  verte  ,  ou  si.  elle  pro¬ 
venait  de  la  bassine  dans  laquelle  on  les  faisait  bouillir  ;  j’ai 
pris  des  informations  auprès  de  beaucoup  d’épiciers  qui  pré¬ 
parent  eux-mêmes  les  cornichons  ,  ainsi  qu'au  près  de  quel¬ 
ques  distillateurs  ,  et  tous  m’ont  affirmé  qu’ils  ne  faisaient 
usage  d’aucun  sel  de  cuivre  ;  mais  en  revanche,  les  uns  font 
bouillir  leur  vinaigre  dans  des  bassines  de  cuivre  rouge  ,  y 
jettent  les  cornichons,  puis  laissent  reposer  la  liqueur  pen¬ 
dant  un  certain  temps  dans  la  bassine,  procédé  au  moyen 
duquel  H  se  forme  infailliblement  un  sel  de  cuivre.  D’autres 
font  chauffer  fortement  le  fond  de  leur  bassine  de  manière  à 
oxider  le  cuivre  ,  y  versent  ensuite  du  vinaigre  qui  dissout 
promptement  l’oxide  formé  ,  et  se  servent  de  ce  même  vi¬ 
naigre  pour  préparer  les  cornichons.  On  ne  peut  trop  s’éle¬ 
ver  contre  un  mode  de  préparation  aussi  dangereux  :  en 
effet ,  il  peut  en  résulter  pour  certaines  personnes  des  acci- 
dens  fort  graves ,  et  quelquefois  même  la  mort.  Le  docteur 
Percival  rapporte  dans  le  4e  vol.  des  Transactions  medi¬ 
cales  de  Londres ,  page  80  ,  le  cas  d  une  jeune  personne 
qui  s’était  amusée  à  manger  de  la  crète-marine  (1)  confite 
dans  du  vinaigre  ,  pendant  qu’on  la  coiifait.  Cette  substance 
était  imprégnée  d’un  sel  de  cuivre.  La  jeune  personne  ne 
tarda  pas  à  se  plaindre  de  douleurs  violentes  d’estomac  qui 
durèrent  pendant  cinq  jours  ;  enfin  les  vomissemens  paru¬ 
rent  et  continuèrent  deux  jours  ;  son  ventre  devint  prodi¬ 
gieusement  ballonné,  et  neuf  jours  après  la  mort  vint  mettre 
un  terme  à  ses  souffrances. 

11  serait  inutile  d’entrer  ici  dans  des  détails  sur  les  pro¬ 
priétés  délétères  des  sels  de  cuivre  ,  et  surtout  de  l’acétate 
dont  l'action  vénéneuse  est  très-énergique.  Il  suffirait,  pour 
s’en  convaincre  ,  de  consulter  les  nombreuses  observations 
rapportées  par  le  savant  auteur  de  la  Toxicologie  géné- 


(l)  La  bacille,  crithmum  maritimum  Lin. 
Tome  XXV. 


raie ,  dans  son  article  sur  les  poisons  cuivreux.  Mon  but  , 
en  rédigeant  celte  note  a  été  de  signaler  aux  fahricans  un 
mode  de  préparation  qui  pouvait  avoir  les  conséquences  les 
plus  fâcheuses  pour  la  santé  publique  ,  et  en  même  temps  de 
prémunir  les  consommateurs  contre  les  dangers  auxquels  ils 
s’exposent  en  mangeant  des  cornichons  ou  autres  substances 
confites  dans  le  vinaigre  ,  sans  s’être  assurés  préalablement 
de  leur  parfaite  innocuité. 

Voici  le  mode  d’analyse  à  suivre  pour  reconnaître  si  des 
cornichons,  ou  toute  autre  substance  contiennent  du  cuivre. 

On  expose  à  l’action  du  feu  ,  dans  un  petit  creuset  de 
terre  ,  la  substance  suspecte  ,  jusqu'à  parfaite  incinéra¬ 
tion  j  afin  de  détruire  toute  la  matière  organique.  On  traite 
les  cendres  par  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  au  moyen 
d’une  douce  chaleur ,  puis  on  verse  de  l’ammoniaque  en 
excès  pour  saturer  l’acide  et  redissoudre  l’oxide  de  cuivre  , 
ensuite  on  filtre.  On  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur  ,  au 
bain  de  sable  ,  et  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  ,  la 
liqueur  fi  trée  jusqu’aux  quatre  cinquièmes  ,  et  on  traite  le 
restant  par  l’hydrocyanate  ferrure  de  potasse.  Pour  peu 
que  la  liqueur  contienne  du  cuivre  ,  elle  prend  aussitôt  une 
couleur  rose;  si  la  quantité  de  cuivre  est  considérable  ,  le 
liquide  devient  d’un  brun  marron  prononcé.  Comme  le  cui¬ 
vre  est  la  seule  substance  connue  qui  se  conduise  de  cette 
manière,  on  peut  être  cerlain  que  les  matières  sur  lesquelles 
on  a  agi,  contenaient  de  ce  métal.  Si  l’on  avait  une  certaine 
quantité  de  liquide,  et  que  l’on  voulut  se  procurer  le  cuivre 
à  l'état  métallique ,  il  suffirait  de  plonger  une  lame  de  fer 
décapé  et  de  l’y  laisser  pendant  quelque  temps  ;  on  verrait  le 
fer  se  couvrir  d’une  couche  rougeâtre,  qui  n’est  autre  chose 
que  du  cuivre. 

J’ai  recommandé  plus  haut  de  verser  de  l’ammoniaque  en 
excès  sur  la  dissolution  nitrique  et  de  faire  évaporer  avant 
de  traiter  celle-ci  par  l’hydrocyanate  de  potasse.  En  effet  , 
s’il  n’y  avait  dans  la  liqueur  qu’une  petite  quantité  de  cui¬ 
vre  ,  le  réactif  ne  le  décélérait  pas,  parce  que  les  phosphate 
et  'oxalate  de  chaux  contenus  dans  les  cornichons  et  les  vé¬ 
gétaux  en  général ,  masqueraient  la  coloration  que  doit 
prendre  le  cyanure  de  cuivre ,  et  on  pourrait  en  conclure 
que  les  substances  sur  lesquelles  on  a  expérimenté  ne  con¬ 
tenaient  pas  de  ce  métal.  Mais  en  suivant  la  méthode  que 
nous  avons  indiquée  et  qui  est  infaillible ,  on  peut  être  cer¬ 
tain  de  retrouver  les  plus  petites  traces  de  cuivre. 

Cette  note  fait  partie  d’un  travail  assez  étendu  dont  nous 
nous  occupons,  M.  Chevallier  et  moi,  et  qui  a  pour  but  de 
signaler  les  nombreuses  falsifications  que  l'on  fait  subir  aux 
substances  alimentaires ,  travail  que  nous  livrerons  inces¬ 
samment  au  public. 


Des  accidens  causés  par  les  gaz  qui  se  dégagent  lors 
de  la  vidange  des fosses  d’aisance. 

On  sait  que  dans  certaines  circonstances  ,  les  gaz  qui  se 
développent  pendant  qu’on  opère  le  curage  des  fosses  d'ai¬ 
sance  ,  déterminent  l’asphyxie  ,  soit  partielle  ,  soit  complète 
des  ouvriers  ;  mais  on  n’avait  pas  remarqué  jusqu’à  présent, 
que  des  accidens  plus  ou  moins  graves  se  faisaient  apercevoir 
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chez  les  personnes  qui  habitent  les  maisons  où  ce  curage  est 
opéré. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  tout  récemment.  Dans 
la  nuit  du  17  au  18  mai,  des  ouvriers  vidangeurs  ayant 
procédé  à  l’enlèvement  des  eaux  vannes  ,  dans  une  maison 
quai  St-Miehel ,  les  gaz  qui  se  dégagèrent  pendant  cette 
opération  furent  excessivement  abondans ,  et  ayant  rempli 
la  cage  de  l’escalier  ,  ils  pénétrèrent  dans  plusieurs  appar¬ 
tenons  (l)  ,  et  donnèrent  lieu  chez  plusieurs  locataires  à 
des  indispositions  plus  ou  moins  sérieuses. 

Quatre  de  ces  locataires  qui  habitent  deux  appartenons 
au  3e  au-dessus  de  l’entresol ,  furent  réveillés  presqu’en 
même  temps ,  à  une  heure  du  matin.  L’un  d’eux  du  sexe 
masculin ,  éprouvait  un  sentiment  de  malaise  qui  fut  suivi 
d’oppression  :  il  sauta  promptement  à  bas  du  lit  et  s'empressa 
d'ouvrir  la  fenêtre  5  la  respiration  de  l’air  put  le  soulager  un 
peu  •  l’autre  locataire  ,  une  femme,  ressentait  une  vive  agi¬ 
tation  ,  des  maux  de  tête,  et  des  envies  de  vomir,  mais 
tous  ces  symptômes  cessèrent  chez  les  deux  malades  lors¬ 
qu’on  eut  répandu  du  chlore  sur  le  carreau  d’une  pièce 
attenante  à  la  chambre  à  coucher  ,  et  lorsque  ce  chlore 
réduit  en  vapeur  et  mêlé  à  l’air  atmosphérique  eut  été 
respiré  pendant  quelque  temps  (  environ  une  demi  heure  ). 

Des  deux  personnes  habitant  l’appartement  voisin  (  deux 
femmes) ,  l’une  fut  excessivement  agitée  ,  elle  éprouva  un 
malaise  indicible  ,  èt  ne  put  dormir  de  la  nuit  5  l’autre  avait 
une  oppression  très- fatigante  :  elle  fut  forcée  de  se  lever  , 
et  de  faire  usage  d’eau  vinaigrée  qui  la  soulagea  un  peu. 

Deux  femmes  locataires ,  logeant  au  5e  dans  la  même 
chambre  ,  offrirent  des  exemples  bien  différens  de  sensibi¬ 
lité  ]  l’une  fut  extrêmement  malade  ,  eut  des  envies  de  vo¬ 
mir  ^  et  ne  put  dormir  de  la  nuit  ;  l’autre  n’éprouva  pas  la 
moindre  indisposition. 

De  semblables  effets  doivent  déjà  s’être  manifestés  et  se 
manifester  encore  dans  de  semblables  circonstances  :  déjà 
nous  les  avions  observées  sur  trois  personnes  5  mais  les 
indispositions  avaient  été  moins  graves.  Il  est  probable  que 
d’autres  indispositions  de  la  même  nature  auront  été  attri¬ 
buées  ù  d’autres  causes  que  celles  qui  les  avaient  pro¬ 
duites. 

La  vidange  ayant  dù  être  continuée  dans  la  nuit  du  20  au 
21  ,  les  locataires  avertis,  prirent  des  précautions,  et  les 
personnes  qui  habitaient  les  deux  appartemens  au  3e  étage, 
ne  furent  pas  incommodées.  11  n’en  fut  pas  de  même  de  la 
personne  qui  habitait  le  5e  ;  ses  précautions  ayant  été  mal 
prises  ,  elle  eut  des  envies  de  vomir,  et  elle  ne  put  dormir 
de  la  nuit. 

Les  gaz  dégagés  des  matières  pendant  l'enlèvement  des 
eaux  vannes ,  étant  susceptibles  de  produire  de  tels  acci- 
dens,  il  serait  nécessaire  ,  1°  de  brûler  ces  gaz  à  l’aide  de 
procédés  convenables  ;  2°  de  prendre  des  précautions  pour 
que  ces  gaz  ne  pussent  pénétrer  dans  les  appartemens,  puis¬ 
qu’ils  noircissent  l’argenterie,  toutes  les  dorures,  les  ta¬ 
bleaux  et  les  peintures  dans  lesquelles  on  a  fait  entrer  de  la 
céruse  ;  enfin,  parce  qu’ils  sont  nuisibles  à  la  santé. 


(l)  Le  portier  avait  négligé  d’avertir  les  locataires  qu’on 
devait  vider  la  fosse. 


On  peut  se  mettre  à  l’abri  de  tous  ces  inconvéniens  en 
agissant  de  la  manière  suivante  : 

1°  On  prépare  une  eau  chlorurée ,  en  ajoutant  à  un  seau 
d’eau  250  grammes  (  8  onces)  de  chlorure  de  chaux  sec  et 
en  poudre  ,  agitant  avec  un  morceau  de  bois  ,  laissant  dépo¬ 
ser  et  tirant  à  clair  l’eau  ,  qui  occupe  la  partie  supérieure 
du  vase  ,  et  qui  est  l’eau  chlorurée  ,  le  chlorure  de  chaux 
liquide. 

2°  L’eau  étant  préparée  on  en  mouille  de  vieux  chiffons, 
des  toiles  d’emballage,  etc.  ,  et  on  s’en  sert  pour  former  des 
bourelets  qu’on  met  sous  les  portes  ;  on  en  suspend  dans 
l’appartement  sur  des  cordes  tendues  exprès  ,  proportion¬ 
nant  le  nombre  de  ces  chiffons  ou  toiles  ,  à  la  grandeur  de 
l’appartement. 

3°  On  se  sert  de  l’eau  chlorurée  liquide  restant  pour  ar¬ 
roser  les  issues  (  les  escaliers  ,  corridors  etc.  )  par  lesquel¬ 
les  les  gaz  doivent  passer  avant  de  pénétrer  dans  les  appar¬ 
temens. 

On  sait  que  le  gaz-chlore  ,  qui  dans  ce  cas  se  dégage  des 
chlorures,  a  la  propriété  de  décomposer  l’hydrogène  sulfuré 
émané  des  fosses  d’aisance  ,  et  des  matières  végéto-animales 
en  décomposition.  C’est  sur  cette  propriété  qu’est  basée  la 
méthode  préventive  que  nous  proposons  ,  méthode  qui  fut 
mise  en  usage  en  1826  ,  par  la  commission  choisie  dans  le 
sein  du  Conseil  de  salubrité ,  à  laquelle  on  confia  la  mission 
de  surveiller  le  curage  d’égouts  où  les  matières  étaient  ac¬ 
cumulées  de  manière  à  mettre  ces  égouts  hors  de  service. 
Dans  ce  cas,  cette  commission  employa  le  gaz-chlore  pour 
détruire  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  dégageait  en  grande  quan¬ 
tité  des  matières  qu'on  enlevait  ;  et  son  succès  fut  tel ,  que 
le  gaz  sortant  dans  une  rue  où  il  y  avait  un  grand  nombre 
de  faïenciers ,  était  décomposé  totalement,  de  façon  qu’il  n’y 
eut  pas  la  moindre  plainte  ,  et  que  pas  un  vase  ne  fut 
noirci  (l).  4.  Chevallier. 


NOTE 

Sur  la  préparation  de  la  glace  artificielle  ; 

Par  P.  H.  BOUTIGNY. 

L’hiver  sans  gelée  que  nous  avons  eu  donne  un  nouveau 
degré  d’importance  à  la  préparation  de  la  glace  artificielle  qui 
se  fait  maintenant ,  dans  la  plupart  des  pharmacies  ,  d’après 
le  procédé  de  M.  de  Courdemanche. 

Je  ne  serais  pas  revenu  sur  cette  fabrication  ,  bien  con¬ 
nue  d’ailleurs  ,  si  je  n’avais  pas  lu  dans  l’excellent  Traité 
de  pharmacie  de  m.  Guibourt,  que  les  moules  de  cuivre 
étamé  devaient  être  préférés  aux  moules  de  fer-blanc,  parce 


(l)  Nous  apprenons  à  l’instant  qu’une  sixième  personne , 
M.  A  P. ,  logeant  au  cinquième  étage  ,  avait  été  reveillé  en 
éprouvant  des  étourdissemens  ,  une  suffocation ,  et  qu’il  n’a¬ 
vait  pu  dormir  dans  la  nuit  du  17  au  18  ,  quoiqu’il  eût  ré¬ 
pandu  dans  la  chambre  le  contenu  d’un  flacon  d’eau  de 
Cologne. 
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que  ceux-ci  étaient  corrodés  et  percés  presque  aussitôt  par 
l'acide  du  mélange.  En  employant  le  procédé  qui  m'est  com¬ 
mun  avec  M.  Dumeylet  ,  ancien  député,  et  qui  n’est  après 
tout  qu’une  modification  de  celui  de  M.  de  Courdemanehe  , 
on  évite  cet  inconvénient  ,  sans  tomber  dans  l’inconvénient 
plus  grave  d'employer  du  cuivre. 

En  effet,  je  possède  deux  moules  de  fer-blanc  dans  les¬ 
quels  j’ai  préparé  plus  de  cinq  cents  livres  de  glace  ,  et  qui 
ne  sont  pas  encore  hors  de  service.  Cela  tient  sant  doute  à 
la  plus  grande  concentration  de  l'acide. 

Voici  notre  procédé,  il  a  constamment  réussi  ,  et  il  rem¬ 
plit  d’ailleurs  toutes  les  conditions  désirables. 

l’appareil  nécessaire  se  compose  : 

1°  D’une  boite  en  bois  de  chêne,  de  13  pouces  6  lignes 
de  longueur ,  de  3  pouces  de  largeur  ,  et  de  6  pouces  de 
hauteur  ,  toutes  ces  mesures  prises  de  dedans  en  dedans. 

2°  De  deux  boites  en  fer-blanc  construites  dans  la  même 
forme,  mais  ayant  chacune  12  pouces  de  longueur,  7  lignes 
de  largeur ,  et  6  pouces  G  lignes  de  hauteur. 

La  boite  eu  bois  est  destinée  à  recevoir  le  mélange  frigo¬ 
rifique  ;  les  deux  boites  en  fer-blanc  devront  contenir  l’eau 
qu’on  se  propose  de  convertir  en  glace. 

Le  mélange  frigorifique  se  compose  de  3  livres  d’acide  sul¬ 
furique  affaibli  par  une  addition  d’eau  telle  qu’il  ne  marque 
plus  que  41  degrés  à  l’aréomètre  ou  pèse-acide.  Dans  le  cas 
où  on  n’aurait  pas  cet  instrument  à  sa  disposition  ,  on  arri¬ 
verait  à  ce  résultat  en  mêlant  ensemble  sept  parties  en  poids 
d’acide  sulfurique  du  commerce  ,  qui  indique  en  général  66 
degrés  à  l’aréomètre,  avec  cinq  parties  d'eau  également  en 
poids. 

Quelques  réflexions  sont  indispensables  sur  cette  première 
opération. 

Au  moment  où  se  fera  le  mélange  d’acide  et  d’eau  qui. 
vient  d'être  indiqué  ,  il  se  manifestera  un  très-grand  déga¬ 
gement  de  calorique  ,  et  la  température  de  la  liqueur  s’élè¬ 
vera  considérablement.  11  faudra  donc  éviter  toute  précipita¬ 
tion  ,  en  versant  l’eau  dans  l’acide  ,  ou  l’acide  dans  l’eau,  et 
surtout  n’employer  pour  cette  opération  qu’une  vase  de  grès 
qui  présentera  une  résistance  convenable. 

Lorsque  la  température  du  mélange  aura  été  ramenée  à 
celle  de  l’atmosphère  dans  laquelle  ou  opérera  ,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes  ,  lorsqu'il  sera  refroidi  ,  il  sera  propre  à  l’usage 
auquel  il  est  destiné.  On  le  versera  ,  à  la  dose  de  3  livres  , 
dans  la  boite  de  bois  ,  et  on  y  ajoutera  à  l'instant  même  4  li¬ 
vres  de  sulfate  de  soude  bien  pulvérisé  ;  on  agitera  un  instant 
ce  mélange  à  l’aide  d’un  bâton,  et  on  y  plongera  les  deux 
boites  de  fer-blanc  préalablement  remplies  d’eau  pure  et 
nette. 

(  es  deux  boites  devront  être  placées  de  manière  à  laisser 
entre  elles  et  les  parois  intérieures  de  la  boite  en  bois  un  lé¬ 
ger  intervalle  ,  afin  que  le  mélange  d’acide  et  de  sel  puisse 
circuler  librement  autour  des  boites  de  fer-blanc. 

L’effet  de  ce  mélange  est  tel  qu’un  thermomètre  qui  y 
serait  plongé  indiquerait  presqu’à  l'instant  un  abaissement 
de  13  degrés  et  au-delà  :  au  bout  de  10  minutes,  l’eau  con¬ 
tenue  dans  les  boites  de  fer-blanc  commencera  à  se  troubler, 
et  bientôt  des  glaçons  se  formeront  contre  les  parois  inté¬ 
rieures.  Quinze  minutes  après  ,  l'eau  des  boites  et  le  mé- 
ange  frigorifique  seront  ramenés  à  une  température  com¬ 


mune,  et  dès-lors  ce  dernier  ne  sera  plus  utile  pour  la 
continuation  de  l'opération.  11  conviendra  donc  de  procéder 
à  un  nouveau  mélange  qu’on  substituera  au  premier,  et  dans 
lequel  les  boites  de  fer-blanc  devront  être  plongées  de  nou¬ 
veau.  Les  glaçons  augmenteront  bientôt  de  volume  5  ils  se¬ 
ront  adhérens  aux  parois  intérieures,  et  il  sera  indispensa¬ 
ble  de  les  en  détacher  soigneusement.  Cette  opération  se 
fera  avec  une  grande  facilité  ,  en  pressant  plusieurs  fois  entre 
les  doigts  ,  pour  les  rapprocher  l’une  de  l’autre ,  les  feuilles 
de  fer-blanc  qui  composent  les  grands  côtés  des  boîtes  :  par 
ce  moyen  ,  la  partie  de  i’eau  qui  ne  sera  point  encore  con¬ 
vertie  en  glace  se  mettra  directement  en  contact  avec  les  pa¬ 
rois  de  fer-blanc  ,  et  elle  recevra  immédiatement  l’efTetdes 
mélanges  frigorifiques.  Cette  petite  opération  est  de  ta  plus 
grande  importance  ,  et  le  succès  dépend  presqu’entièremeot 
de  son  exécution. 

En  général,  après  40  ou  50  minutes,  l’eau  est  totalement 
convertie  en  glace.  Si,  contre  toute  attente,  on  n’était  arrivé 
qu’imparfaitenient  à  ce  résultat,  il  faudrait  recourir  à  un 
troisième  mélange ,  et  procéder  comme  on  l  a  indiqué  poul¬ 
ies  deux  premiers. 

Chacune  des  deux  boîtes  contiendra  une  tablette  de  glace 
très-pure  et  très-solide,  du  poids  d’une  livre  et  demie. 

11  reste,  pour  compléter  cette  note,  à  présenter  quelques 
observations  générales. 

Lorsqu’on  opérera  pendant  l’été,  il  sera  très-utile  de  pré¬ 
parer  ses  mélanges  dans  une  cave  dont  la  température  con¬ 
stante  est  à-peu-près  de -j- 10  degrés  5  on  emploiera  l’eau 
sortant  du  puits  ,  et  on  mettra  à  la  cave ,  avant  d'en  faire 
usage  ,  l’acide  et  le  sulfate  de  soude. 

Enfin  ,  on  devra  apporter  quelque  soin  dans  le  choix  du 
sulfate  de  soude,  et  éviter  d’employer  celui  qui  serait  eflleuri. 

L’inobservation  de  cette  recommandation  a  dû  contribuer 
à  faire  échouer  l’opération. 


Substances  nouvelles  découvertes  dans  les  vé¬ 
gétaux . 

Les  végétaux  fournissent  chaque  jour  aux  chimistes  des 
substances  nouvelles  :  nous  croyons  qu’il  est  utile  de  les  faire 
connaître  à  nos  lecteurs. 

h 

De  l  aconiline . 

Un  de  nos  collègues  ,  M.  l’allas,  avait ,  dès  l’année  1825  , 
reconnu  que  l’aconit ,  vulgairement  nommé  tue-loup  , 
aconilum  lycoctonum ,  contenait  une  substance  alcaline, 
et  il  l’avait  obtenue  en  écailles  ayant  une  couleur  jaunâtre. 
(  K.  La  première  année  de  notre  journal ,  page  193.  ) 
Plus  tard,  en  1832,  M.  Geiger  avait,  d’après  ses  expériences 
physiologiques  sur  les  aconits,  tiré  la  conséquence  que  les 
aconits  âcres  devaient  contenir  une  substance  narcotique  diffé¬ 
rente  du  principe  âcre.  Cette  opinion  ayant  porté  M.  Hesse  à 
faire  des  recherches  chimiques  sur  l’aconit  napel ,  il  obtint. 
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en  traitant  les  feuilles  sèches  par  le  même  procédé  suivi  pour 
obtenir  L’atropine  (l),  une  substance  particulière  qu’il  a 
appelée  aconitine.  Cette  substance  ne  parait  pas  susceptible 
de  cristalliser  â  l’état  le  plus  pur  ;  elle  est  alcaline,  blanche  , 
grenue,  ou  sous  forme  d’une  masse  incolore,  transparente  , 
ayant  l’éclat  du  verre. 

L’aconitine  est  inodore  ;  sa  saveur  estamère,  puis  âcre  ; 
mais  cette  âcreté  n'est  pas  persistante  :  l’âcreté ,  qui  n’ap¬ 
partient  pas  à  l'aconitine  ,  disparait  si  l'on  combine  plusieurs 
fois  cet  alcali  avec  les  acides  ,  décomposant  le  sel  formé. 

L’aconitine  pure  ou  privée  du  principe  âcre  ,  est  véné¬ 
neuse  au  plus  haut  degré.  Un  cinquantième  de  grain  dissous 
dans  un  peu  d’alcool  étendu  d’eau  ,  suffit  pour  tuer  un  moi¬ 
neau  dans  l’espace  de  quelques  minutes  ;  à  l’aide  d’un  dou¬ 
zième  de  grain  ,  on  peut  tuer  un  petit  oiseau  avec  la  rapi¬ 
dité  de  l’éclair  ;  portée  sur  l’œil ,  elle  produit  une  dilatation 
de  la  pupille  ,  qui  ne  dure  que  peu  de  temps. 

L’aconitine  est  facilement  fusible,  non  volatile  ;  elle  donne 
à  la  distillation  sèche  des  vapeurs  ammoniacales  ;  elle  est  peu 
soluble  dans  l’eau  ,  très-soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther  : 
ces  solutions  sont  alcalines  ;  la  solution  aqueuse  n’est  pas 
précipitée  par  l'hydrochlorate  de  platine  liquide.  L’aconitine 
est  soluble  dans  l’acide  nitrique  5  la  solution  n’est  pas  colo¬ 
rée  ;  l’acide  sulfurique  la  colore  en  jaune ,  puis  en  rouge 
amaranthe  sale.  Cette  substance  neutralise  complètement  les 
acides,  mais  les  sels  sont  incristallisables.  L’analyse  élémen¬ 
taire  de  l’aconitine  n’a  pas  encore  été  faite. 

De  La  colchicine. 

On  sait  que  MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  découvert  dans 
les  bulbes  du  colchique  d’automne  un  principe  alcalin  ,  la 
vératrine,  principe  qui  existe  aussi  dans  la  cévadille  et  l’el¬ 
lébore.  MM.  Hesse  et  Geiger  annoncent  dans  les  Annales  de 
pharmacie  }  septième  volume,  troisième  cahier  .  page  275, 
la  découverte ,  dans  les  semences  de  ce  colchique ,  d’une 
nouvelle  substance  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  colchi- 
cine.  Cette  substance  s’obtient  en  traitant  ces  semences 
par  le  même  procédé  que  celui  mis  en  usage  pour  obtenir 
la  daturine  (2)  :  cependant  il  est  difficile  d'obtenir  la  col¬ 
chicine  pure  et  incolore. 

La  colchicine  est  susceptible  de  cristalliser  sous  forme 
d’aiguilles  déliées  5  elle  n’a  pas  d’odeur  5  sa  saveur  est  amère, 
puis  âpre  j  mais  elle  ne  jouit  pas  de  l’àcreté  qu’on  remarque 
dans  la  vératrine  :  elle  diffère  de  cette  dernière,  parce 
que  ,  portée  dans  les  narines ,  elle  n’excite  pas  l’éternumenl, 


(1)  Ce  procédé  consiste  à  précipiter  la  décoction  ou  l’ex¬ 
trait  de  belladone  par  la  magnésie  hydratée ,  à  recueillir  le 
précipité ,  le  laver  à  grande  eau  ,  à  le  faire  sécher  ,  puis  à  le 
traiter  par  l’alcool  bouillant  qui  dissout  l’atropine  et  la  laisse 
déposer  pat*  refroidissement.  (  V.  Le  Manuel  du  pharma¬ 
cien  y  t.  2  ,  P.  51.  ) 

(2 )  O11  traite  les  graines  par  de  l’alcool  bouillant  qui  en¬ 
lève  un  sel  acide  ,  on  précipite  ce  sel  par  la  magnésie  ,  et  on 
reprend  le  précipité  par  l’alcool  bouillant.  L’alcool  par  éva¬ 
poration  laisse  déposer  la  colchicine. 


tandis  que  la  moindre  partie  de  vératrine  détermine  ce  mou¬ 
vement  convulsif. 

La  colchicine  hy  dratée  est  faiblement  alcaline  ;  elle 
neutralise  cependant  complètement  les  acides ,  et  forme 
avec  eux  des  sels  cristallisables ,  ce  que  ne  fait  pas  la  véra¬ 
trine.  Ses  sels  ont  une  saveur  amère,  suivie  d'âpreté.  La 
colchicine  est  soluble  dans  l’eau  ,  tandis  que  la  vératrine  ne 
l’est  pas.  La  dissolution  aqueuse  précipite  la  solution  de  mu- 
riale  de  platine.  L’acide  nitrique  colore  la  colchicine  en  vio¬ 
let  foncé  et  en  bleu  indigo  ;  cette  coloration  passe  ensuite 
très-promptement  au  vert  et  au  jaune.  L’acide  sulfurique 
concentré  la  colore  en  jaune  brun. 

La  colchicine  est  vénéneuse  :  un  dixième  de  grain  donné 
à  un  chat  de  l’âge  de  huit  semaines ,  détermina  chez  cet  ani¬ 
mal  de  la  salivation,  des  déjections  alvines  abondantes,  des 
vomissemens  ,  une  marche  chancelante ,  des  cris  plaintifs  , 
des  mouvemens  convulsifs,  enfin  la  mort,  qui  eut  lieu  au 
bout  de  douze  heures  environ.  Lors  de  l’autopsie,  on  recon¬ 
nut  que  l’estomac  et  le  canal  intestinal  étaient  violemment 
enflammés  ,  et  qu’il  y  avait  un  épanchement  de  sang  dans 
toute  leur  étendue. 

De  la  lobéline. 

\ 

On  a  donné  ce  nom  au  principe  actif  du  lobeha  in- 
flata  (l),  obtenu  par  M.  Colhoun,  professeur  de  matière  mé¬ 
dicale  au  collège  de  Jefferson  ,  A  Philadelphie  (2). 

Voici  comment  on  obtient  ce  produit  :  on  fait  agir  pendant 
sept  à  huit  heures  de  l’acide  hydrochlorique  étendu  d’eau 
sur  les  feuilles  du  lobelia  inflala  ;  on  décante  pour  obte¬ 
nir  le  liquide  5  on  fait  évaporer  pour  chasser  l’excès  d’acide. 
Lorsque  la  réduction  est  suffisante  ,  on  aperçoit  des  cristaux 
au  fond  du  vase,  mais  ces  cristaux  étant  mêlés  de  substances 
étrangères,  on  traite  par  l’alcool ,  qui  dissout  les  cristaux,  et 
on  fait  évaporer  de  manière  à  obtenir  un  extrait  transparent, 
que  M.  Colhoun  regarde  comme  le  principe  actif  de  la  lo- 
bélie  (3). 

Voici  les  caractères  de  la  lobéline  :  elle  se  présente  sous 
forme  d’un  extrait  brunâtre  ,  un  peu  épais  ,  ayant  de  la  res¬ 
semblance  ,  par  les  propriétés  physiques ,  avec  la  nicotine 
préparée  d’après  le  procédé  de  M.  Berzélius.  Sa  saveur  est 
celle  du  lobelia.  Comme  cette  plante,  elle  exerce  sur  la  gorge 
une  action  irritante  ,  particulière,  qui  se  fait  sentir  pendant 
un  certain  temps  ,  et  qui  exige  des  ablutions  fréquentes  pour 
s’en  débarrasser.  La  lobeline  est  légèrement  déliquescente  , 
et  se  ramollit  lorsque  l’atmosphère  est  humide.  Un  change¬ 
ment  de  température  ne  la  détruit  pas  :  exposée  pendant  trois 


(1)  Le  lobelia  injlata  croit  naturellement  dans  la  Vir¬ 
ginie,  le  Canada  5  il  est  cultivé  au  Jardin-des-Plantes  et  dans 
divers  jardins  de  Paris.  Les  indigènes  l’emploient  comme  un 
émétique  énergique. 

(2)  Une  partie  de  cet  article  est  extrait  d’une  traduction 
faite  par  notre  collègue  M.  G.  Trévet  (de  Caen). 

(3)  Il  serait  à  désirer  qu’on  fit  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  produit,  pour  tâcher  de  l’obtenir  à  l’état  du  pureté,  et 
reconnaître  si  le  sel  remarqué  par  M.  Colhoun  est  un  sel  de 
lobéline  ? 
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mois  dans  une  capsule  et  dans  un  lieu  humide  ,  dans  la  sai¬ 
son  d’été  ,  elle  a  conserve  le  principe  caractéristique  de  la 
plante. 

L’alcool  dissout  parfaitement  la  lobéline  5  l’éther  la  dissout 
à  peine.  Sa  couleur  est  le  brun  foncé  ;  elle  passe  au  brun  jau¬ 
nâtre  lorsqu’on  la  traite  par  le  charbon. 

Cette  substance  forme  des  sels  avec  les  acides.  Le  tartrate 
est  déliquescent  5  il  donne  des  cristaux  peu  distincts.  On  ob¬ 
tient  ces  cristaux  en  exposant  le  sel  à  une  température  mo¬ 
dérée  pour  que  l’eau  puisse  s’évaporer.  l.e  sulfate  et  l’hydro- 
chlorate  de  lobéline  présentent  les  mêmes  apparences  que  le 
tartrate  ,  ces  sels  ,  qui  sont  déliquescens ,  ont  la  saveur  de  la 
lobéline. 

La  lobéline  mérite  d’être  étudiée  en  raison  des  propriétés 
marquées  dont  jouit  le  lobelia  d’oû  on  la  retire.  En  etTet, 
Barton,  Eigelow,  Chapmann  ,  ont  indiqué  le  Lobelia  inflata 
comme  une  plante  âcre  et  dangereuse  ,  qui  lorsqu’elle  est 
introduite  dans  l'économie  animale,  procure  des  vomisse- 
mens  ,  une  transpiration  abondante  ,  et  quelquefois  des  co¬ 
liques  et  du  narcotisme. 

Le  docteur  Cutler,  qui  était  atteint  d’un  asthme ,  s’est 
guéri  à  l’aide  de  ce  lobelia  ,  et  il  a  écrit  un  mémoire  sur  ce 
■sujet.  Il  affirme  dans  ce  mémoire  que  ce  végétal  agit  par  un 
principe  âcre  5  que  ce  principe  est  soluble  dans  plusieurs 
menstrues  ,  et  qu’il  passe  à  la  distillation. 

Le  lobelia  injlata  a  été  employé  par  le  docteur  Andrew 
contre  l’asthme  ,  la  coqueluche  ,  le  croup  spasmodique  (l). 
Di’ns  ce  cas,  ce  végétal  agit  comme  vomitif,  expectorant  et 
f  iaphorétique. 

Le  lobelia  inflata  a  été ,  en  France  ,  le  sujet  d’expéri¬ 
mentations.  M.  Eidaut  de  Villiers  s’en  est  servi  comme  émé¬ 
tique  :  on  emploie  les  feuiles  ou  les  semences  en  poudre  ou 
en  teinture.  La  dose  de  la  poudre  obtenue  avec  les  feuilles 
est  de  10  à  20  grains  ,  employée  comme  vomitif  ;  et  de  la 
moitié  de  ectle  dose  ,  si  on  s’en  sert  pour  déterminer  l’ex¬ 
pectoration. 

La  teinture  du  lobelia  se  donne  à  la  dose  de  30  à  40 
gouttes  dans  un  liquide  approprié.  L’infusion  de  la  plante 
3st  employée  à  la  Nouvelle-Angle  terre  contre  la  leucor¬ 
rhée  . 

On  ne  doit  employer  le  lobelia  qu’avec  circonspection. 
Coxe  rapporte  qu’un  charlatan  qui  donnait  à  ses  malades 
une  cuillerée  à  café  de  ce  végétal  en  poudre  ,  tuait  les  ma¬ 
lades  en  5  ou  6  heures  ,  lorsqu’il  n'y  avait  pas  à  la  suite  de 
l'administration  des  vomissemens  ou  des  selles  (  Americ. 
Disp.  p.  373.) 

La  lobéline  obtenue  par  M.  Colhoun  ne  nous  semble  pas 
avoir  été  obtenue  à  l’état  de  pureté  :  il  est  cependant  pro¬ 
bable  qu’il  existe  dans  cette  plante  une  substance  active , 
peut-être  susceptible  de  cristalliser.  La  publication  du  pro¬ 
fesseur  de  Philadelphie  doit  porter  nos  collègues  à  faire  des 
recherches,  et  à  examiner  le  lobelia  urens  (2)  qui  croit 
dans  le  département  de  la  Mayenne  ,  dans  les  lieux  bas  et 

1  . .  —  — 

(l)  Glascow  médical  journal y  mai  1828. 

\2)  Bodard  avait  signalé  cette  plante  comme  devant  être 
employée  comme  médicament  ( Cours  de  botanique  tnéd. 
camp.  }  t.  2 ,  p.  241,  ) 
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humides,  et  qu’on  a  rencontré  dans  Tes  bois  humides  â  Saint- 
Léger  et  aux  environs  de  Fontainebleau.  Ce  lobelia  parait 
jouir  de  propriétés  analogues  à  celles  attribuées  au  lobelia 
inflata . 

De  la  saponine. 

Nous  avons  dans  plusieurs  de  nos  numéros  parlé  d’un  prin¬ 
cipe  particulier  existant  dans  plusieurs  végétaux  ,  et  auquel 
on  avait  donné  le  nom  de  saponine. 

M.  Frémy  fils  a  tout  récemment  expérimenté  sur  la  sapo¬ 
nine  extraite  du  marron  d’Inde  (l)  ,  et  il  est  arrivé  à  re¬ 
connaître  que  ce  produit  traité  par  l’acide  bydrochlorique 
étendu  d’eau  ,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  fournissait  une 
poudre  blanche,  acide  ,  à  laquelle  M.  Fremy  a  donné  le  nom 
d 'acide  esculique.  L’acide  esculique  de  M.  Frémy  serait, 
selon  lui ,  masqué  par  la  potasse  :  à  cet  état  ,  il  constitue¬ 
rait  alors  la  saponine  ,  qui  pourrait  être  considérée  comme 
un  savon.  On  a  encore  émis  l’opinion  que  l’acide  esculique 
était  combiné  à  une  matière  particulière  qui  masquerait  ses 
propriétés.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  nouvel  acide  jouit  des  pro¬ 
priétés  suivantes  :  il  est  peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
l’alcool,  où  il  peut  cristalliser  J  il  est  presque  insipide  ;  traité 
par  l'acide  nitrique,  il  est  tranformé  en  une  résine  jaune , 
probablement  acide. 

L’acide  esculique  se  combine  avec  les  bases  inorganiques, 
et  on  peut  obtenir  des  esculates  de  potasse  de  soude  et 
d’ammoniaque  qui  sont  solubles  dans  l'eau,  et  qui  font  pren¬ 
dre  au  liquide  un  aspect  gélatineux.  Ces  esculates  peuvent 
cristalliser  dans  l’alcool  faible.  Les  autres  esculates  sont  in¬ 
solubles  dans  l’eau  ;  mais  plusieurs  peuvent  cristalliser  dans 
l’alcool  aqueux. 

De  la  digitaline. 

On  sait  que  MM.  Royer  de  Genève  ,  Planiava  ,  Fauqui ,  ont 
traité  la  digitale,  et  annoncé  que  ce  végétal  contient  un  prin¬ 
cipe  particulier  ,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  digitaline. 
IJn  pharmacien  français  a  tout  récemment  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  une  substance  blanche  cristalline,  à 
laquelle  il  a  donné  le  même  nom  5  mais  ce  pharmacien  n’a¬ 
vait  pas  indiqué  la  méthode  de  préparation.  L’Académie  lui  a 
fait  écrire  pour  lui  demander  de  faire  connaître  le  mode 
d’extraction;  nous  l’indiquerons  à  nos  lecteurs  aussitôt  qu'il 
sera  arrivé  à  notre  connaissance  (2). 

De  l’acide  valérianique. 

On  sait  que  M.  Grote  découvrit  dans  l’eau  distillée  de  valé¬ 
riane  un  acide  qui  fut  étudié  par  M.  Pentz.  {V.  le  traite 
de  chimie  de  Berzèliusy  tom.  5  pag.  98.)  Cet  acide  vient 


(1)  Ce  principe  avait  été  signalé  dans  le  marron  d’Inde 
par  M.  Figuère,  élève  pharmacien  de  l’hôpital  militaire  du 
Yal-de-Grâce. 

(2)  Nous  savons  que  M.  Poggiale  ,  aide-major  pharmacien 
au  Val-de- Grâce,  s’occupe  du  même  sujet. 
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d’être  le  sujet  de  nouvelles  observations  dues  à  M.  Troras- 
dorfT. 

L’acide  valérianique  est  liquide  ,  Incolore,  limpide  et  oléa¬ 
gineux  ;  il  a  beaucoup  d’analogie  par  son  odeur  avec  celle 
de  la  racine  et  de  l’huile  essentielle  de  la  valériane  offici¬ 
nale  :  cette  odeur  est  moins  sensible  ,  lorsque  l’on  combine 
l’acide  avec  une  base;  mais  elle  ne  s’efface  jamais  totalement. 

La  saveur  de  l'acide  valérianique  est  très-forte,  très-acide 
et  répoussante  J  sa  saveur  est  persistante.  Si  l’acide  est 
étendu  ,  il  laisse  dans  la  bouche  un  arrière-goût  douceâtre; 
son  poids  spécifique  est  à  26, ”6  de  pression  ,  et  à  1 0°  centigr. 
égal  à  0,944  ;  il  reste  liquide  à  —  21°  ;  il  brûle  sans  résidu  , 
en  donnant  une  flamme  intense  ;  chauffé  à  122°  sous  une 
pression  de  27v6”  il  entre  en  ébullition  ;  il  est  soluble  dans 
30  parties  d’eau  à  12°  centigrades;  l’alcool  le  dissout  en 
toute  proportion  ;  il  ne  parait  pas  soluble  dans- l’huile  d’o¬ 
live  ni  dans  l’essence  de  térébenthine  ;  il  est  très-soluble 
dans  l’acide  acétique  concentré  ,  ayant  1,07  de  densisté  ; 
l’acide  sulfurique  le  jaunit  à  froid  ,  et  il  le  décompose  à 
chaud  :  il  y  a  alors  formation  d’acide  sulfureux  ;  l’acide  ni¬ 
trique  ,  même  à  chaud  ,  n’a  pas  beaucoup  d’action  sur 
cet  acide. 

M.  Elïling  a  donné  la  composition  de  l'acide  valérianique 
sec  ;  la  voici  : 


En  atomes, 

En  centièmes. 

10  C=  764,37 

64,96 

18  H=a  112,31 

9,54 

3  0=  300,00 

25,50 

«  » 

• 

1176,68 

100,00 

On  prépare  l’acide  valérianique  en  agitant  l’hyîle  essen¬ 
tielle  de  valériane  avec  du  carbonate  de  magnésie  ,  ajoutant 
de  l’eau  ;  on  soumet  ensuite  le  mélange  à  la  distillation  :  on 
obtient  une  huile  qui  n’est  plus  acide  ,  et  dont  l'odeur  est 
moins  forte  que  celle  de  l’huile  qu’on  a  traitée  ;  on  ajoute 
de  l’acide  sulfurique  en  quantité  convenable  au  liquide  qui 
reste  dans  la  cornue  ,  et  on  distille  de  nouveau  :  le  valéria- 
nate  est  décomposé  ;  l'acide  valérianique  passe  à  la  distil¬ 
lation. 

* 

On  peut  obtenir  l’acide  valérianique  par  un  autre  procédé 
décrit  dans  l’ouvrage  de  Eerzélius  ;  il  consiste  à  saturer  l’eau 
distillée  de  valériane  par  te  carbonate  dépotasse  ou  de  soude; 
à  distiller  ,  pour  séparer  l’huile  ,  puis  à  décomposer  par 
l’acide  sulfurique  ,  pour  obtenir  l’acide  valérianique  par  dis¬ 
tillation. 

On  peut  aussi  traiter  l’huile  de  valériane  par  la  potasse  et 
par  la  soude  ,  puis  agir  ensuite  sans  le  but  de  séparer  l’huile  , 
puis  l’acide. 

L'acide  valérianique  se  combine  aux  bases  et  forme  des 
sels  (  des  valérianales  ).  Ces  sels  ont  une  odeur  particu¬ 
lière  ,  une  saveur  douce  suivie  d’un  arrière  goût  piquant. 
11  y  a  de  ces  sels  qui  sont  déliquescens  ;  il  en  est  d'efïlores- 
eens  ;  enfin  ,  quelques-uns  sont  inaltérables  à  l’air. 

Les  valérianates  cristallisent  avec  plus  ou  moins  de  facilité  : 
ils  sont  gras  au  toucher ,  plus  ou  moins  solubles  dans  l’eau  ; 
soumis  à  l’action  de  la  chaleur,  ils  sont  décomposés  ;  mais  il 
y  a  d'abord  dégagement  d’une  petite  quantité  d’acide  qui  se 


volatilise  sans  altération  :  les  acides  forts  séparent  l’acide  va¬ 
lérianique  de  ses  combinaisons.  Cet  acide  ,  de  son  côté ,  dé¬ 
compose  les  benzoates  et  les  carbonates. 

Les  valérianates  de  potasse  et  de  soude  sont  déliquescens. 
Le  valérianate  de  zinc  cristallise  en  lames,  par  le  refroidisse¬ 
ment  de  sa  dissolution  faite  à  chaud  ;  mais  il  se  présente  sous 
forme  d’aiguilles  ,  lorsqu’on  l’obtient  par  l’évaporation  spon¬ 
tanée.  Le  valérianate  de  baryte,  qui  est  inaltérable  à  l’air, 
se  présente  sous  forme  d’une  masse  saline  amorphe.  Les  va¬ 
lérianates  de  chaux  et  de  magnésie  cristallisent  en  aiguilles 
qui  ne  sont  pas  déliquescentes.  Le  valérianate  de  plomb  se 
dépose  en  cristaux  lamelleux  d’une  dissolution  opérée  à 
chaud  ;  par  l’évaporation  de  la  liqueur,  on  l’obtient  sous  forme 
d’un  sirop  qui  s'épaissit  au  point  de  devenir  filant. 

L’acide  valérianique  forme  avec  les  oxides  de  mercure 
deux  sels,  l’un,  appelé  valérianate  rnercureux  7  est  peu 
soluble;  sa  dissolution,  saturée  à  100°,  laisse  déposer  le  set 
en  petites  aiguilles;  l’autre,  le  valérianate  mercurique }  est 
beaucoup  plus  soluble  :  si  l’on  fait  bouillir  sa  dissolution  avec 
un  excès  d’oxide  de  mercure,  elle  laisse  déposer  par  le  repos 
un  sous-sel  de  couleur  jaune  clair  :  ce  sous-set  est  pulvé¬ 
rulent. 

(Extrait  de  divers  journaux  scientifiques;) 

A.  CHEVALLIER. 


NOTE 

DEM.  EOLTIGNY  sur  les  empoisonnemens 
par  U arsenic. 

Un  individu  se  porte  bien  en  se  mettant  à  table  et  dine  avec 
appétit.  Aussitôt  après  il  éprouve  du  malaise,  des  nausées,  il 
vomit,  puis  il  éprouve  des  convulsions  dont  l’intensité  va  tou¬ 
jours  croissant.  Enfin,  il  expire  dans  d’horribles  souffrances  ; 
et  sa  physionomie  et  son  cadavre  conservent  encore  l’em¬ 
preinte  des  douleurs  atroces  qui  ont  précédé  sa  mort. 

On  croit  à  un  empoisonnement  ;  la  justice  se  transporte 
sur  les  lieux  ,  et  fait  procéder  â  la  nécropsie.  On  reconnaît 
et  l'on  constate  des  désordres  effrayans.  I)e  petits  corps  blancs, 
solides,  existent,  en  grand  nombre  dans  l’estomac,  et  sont  re¬ 
cueillis  avec  soin,  pour  être  analysés. 

On  en  projette  sur  des  charbons  ardens,  et  il  se  manifeste 
une  odeur  alliacée  qeu  tout  le  monde  reconnaît. 

Une  autre  quantité  est  réduite,  et  fournit  sur  les  parois  du 
tube  une  couche  métallique  d’un  gris  d’acier.  Ce  métal  est 
recueilli,  et  placé  sur  des  charbons  ardens,  et  l’on  requit,  la 
vapeur  qu’il  fournit  sur  une  lame  de  cuivre  décapé  ,  qu’il 
blanchit.  Ici  je  ferai  une  première  question  :  à  quelle  dis¬ 
tance  tenait-on  cette  lame  ? 

Enfin,  on  fait  bouillir  une  troisième  quantité  de  la  matière 
suspecte  daiis  de  l’eau  distillée  ,  et  l’on  y  verse  de  l’acide 
hydrosulfurique  très-concentré.  Ce  réactif  détermine  la  for¬ 
mation  d'un  précipité  d’une  belle  couleur  jaune.  La  même 
solution  précipite  en  vert-pré  par  le  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal. 


K. 

Supposons  que  l'on  en  reste  là,  et  demandons  si  l’on  pour¬ 
rait  conclure  que  l’individu  qui  aurait  éprouvé  les  symptômes 
que  j’ai  décrits,  est  mort  empoisonné  par  l’arsenic.  Nous 
répondrons ,  non.  Cela  serait  excessivement  probable ,  il  y 
aurait ,  si  l’on  veut,  cent  mille  contre  un  à  parier  ;  mais  un 
expert  chimiste  qui  aurait  procédé  comme  je  viens  de  le  dire , 
et  qui  l’affirmerait ,  assumerait  sur  sa  tète  une  terrible  res¬ 
ponsabilité. 

Nous  connaissons  en  effet  un  mélange  anti-ophthalmique 

♦ 

quia  des  propriétés  qui  approchent  beaucoup  de  celles  que 
nous  venons  de  décrire,  à  l’odeur  alliacée  près.  Mais  cette 
odeur  alliacée  peut  se  former  de  mille  manières  et  de  toutes 
pièces  dans  les  voies  digestives.  D’ailleurs,  d’autres  substan¬ 
ces  que  l’arsenic  possèdent  cette  odeur.  L’éther  hydrocyani- 
que  ,  découvert  par  M.  Pelouze  ,  et  que  j’ai  entrevu  l’année 
dernière,  en  distillant  de  l’alcool ,  de  l’acide  sulfurique  et  du 
zinc  (l),  possède  au  plus  haut  degré  l’odeur  alliacée. 

Je  le  répète ,  ce  n’est  point  là  la  marche  que  l’on  doit 
suivre  dans  une  opération  de  ce  genre.  L’on  s’exposerait  à 
commettre  de  funestes  erreurs  ,  si  l’on  s’écartait  de  celle 
qui  a  été  tracée  par  M.  Orfila,  et  qui  se  résume  dans  les 
six  opérations  suivantes,  faites  sur  une  seule  et  même  quan¬ 
tité. 

1°  Réduire  l’acide  arsénieux  j 

2°  L’acidifier  de  nouveau  ; 

3°  Le  précipiter  par  l’acide  hydrosulfurique  J 

4°  Le  dissoudre  par  l’ammoniaque  ; 

5°  Le  faire  reparaître  par  l’addition  d’un  acide  $ 

6°  Enfin ,  décomposer  le  sulfure  par  la  soude ,  pour  déve¬ 
lopper  l’odeur  alliacée. 

Alors  ,  mais  seulement  alors ,  on  sera  certain  d’avoir  agi 
sur  de  l’acide  arsénieux ,  et  l’on  conclura  qu’il  y  a  eu  em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic.  En  suivant  une  autre  voie  que 
celle-là ,  on  s'exposerait,  on  ne  peut  trop  le  redire  ,  à  com¬ 
mettre  de  funestes  erreurs. 


NOTE 

Sur  l'exercice  de  la  Pharmacie  en  Angleterre. 

Les  nombreuses  et  intéressantes  discussions  qui  ont  eu 
lieu  dans  le  sein  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  touchant 
l’exercice  de  la  pharmacie  en  France  ,  nous  ont  porté  ,  pen¬ 
dant  notre  séjour  à  Londres  dans  le  mois  de  mars  dernier,  à 
poser  quelques  questions  à  des  pharmaciens.  Ces  questions 
ont  pour  but  de  faire  connaître  les  lois  et  réglemens ,  ou 
tout  au  moins  les  usages  qui  régissent  les  pharmaciens  exer¬ 
çant  à  Londres. 

Voici  ces  questions  ,  et  les  réponses  qui  y  ont  été  faites  : 

D.  Quelles  sont  les  lois  ou  les  actes  du  parlement  qui  ré¬ 
gissent  à  Londres  la  profession  de  pharmacien  ? 


(l  )  Voir  la  note  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  la  So¬ 
ciété  de  chimie  médicale ,  et  qui  a  pour  titre  :  nouvel 
Ether. 
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R.  Nous  n’en  connaissons  aucune,  et  par  conséquent  il 
n’y  en  a  pas. 

D.  Y  a-t-il  plusieurs  classes  de  pharmaciens ,  et  qu’entend- 
on  par  chemist  and  droguist ,  chemist  operativ  e ,  che- 
mist  and  surgeon  ? 

R.  Par  chimiste  et  droguiste,  on  désigne  le  pharmacien  ; 
par  chimiste  opérateur  ,  on  désigne  le  pharmacien  chimiste 
qui  prépare  les  réactirs  et  les  produits  qu’il  vend  ;  enfin  , 
par  chimiste  et  chirurgien  ,  on  désigne  un  homme  qui  est 
tout  à  la  fois  médecin  et  pharmacien.  Ce  dernier  ,  pour  exer¬ 
cer  la  médecine  ,  doit  être  reçu ,  et  cette  réception  est 
exigée  par  les  actes  du  parlement  (l) . 

D.  Y  a-t-il  des  études  à  faire  pour  être  admis  à  exercer  1a 
pharmacie  ? 

R.  Aucunes  ne  sont  prescrites  ;  cependant ,  en  général , 
les  personnes  qui  ont  des  officines  ont  été  élevées  dans  des 
pharmacies  avant  d’exercer. 

D.  Un  étranger  peut-il  exercer  à  Londres  la  profession  de 
pharmacien  ? 

R.  Oui. 

D.  Quelles  sont  les  conditions  qui  sont  exigées  des  élèves 
en  pharmacie  à  Londres  ? 

R.  On  n’est  pas  forcé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de 
faire  un  apprentissage  ;  mais ,  en  général ,  ou  le  fait.  On  de¬ 
mande  à  un  élève  trois,  quatre  et  même  cinq  ans,  et  une 
somme  qui  s’élève  de  100  à  300  livres  sterling  (de  2,500  à 
6,500  francs.) 

D.  La  non-réception  des  pharmaciens  a-t-elle  des  inconvé- 
niens  ? 

R.  Oui ,  et  dans  ce  moment  on  cherche  à  obtenir  un  acte 
du  parlement  qui  exige  des  personnes  devant  exercer  la 
pharmacie  les  garanties  nécessaires. 

D.  Y  a-t-il  des  lois  qui  régissent  la  vente  des  poisons  ? 

R.  Les  poisons  sont  livrés  sans  formalités  ;  mais  la  plupart 
des  pharmaciens  refusent  de  délivrer  les  poisons  connus  du 
vulgaire  (2). 

D.  S’il  était  constaté  qu’un  pharmacien  eût  vendu  une 
substance  vénéneuse  qui  eût  servi  à  empoisonner  ,  qu’arri¬ 
verait-il  ? 

R.  Le  pharmacien  pourrait  être  blâmé  ;  mais  il  ne  pour¬ 
rait  être  condamné  ,  la  loi  n’ayant  pas  précisé  le  cas. 

D.  Y  a-t-il  beaucoup  de  pharmaciens  instruits  ? 

R.  La  pharmacie  compte  beaucoup  d’hommes  instruits  j 
mais  cette  instruction  n’est  pas  spécialement  pharmaceuti¬ 
que  ;  elle  se  rapporte  à  beaucoup  d’autres  objets. 

D.  Le  pharmacien ,  en  Angleterre ,  peut-il  vivre  honora¬ 
blement  de  l’exercice  de  la  pharmacie  ? 


(1)  La  plus  grande  partie  de  la  pratique  médicale  à  Lon¬ 
dres  ,  est  entre  les  mains  des  médecins  pharmaciens  ;  la 
raison  est  qu’une  visite  de  médecin  coûte  une  guinée  ,  tan¬ 
dis  que  le  médecin-pharmacien  ne  compte  pas  ses  visites  , 
mais  seulement  ses  médicamens.  cette  manière  défaire  pré¬ 
sente  de  grands  inconvéniens. 

(2)  Cette  réserve  est  d’autant  meilleure,  qu’à  Londres  on 
garde  chez  soi  le  mort  autant  qu’on  le  veut ,  et  que  le  cada¬ 
vre,  avant  d’être  inhumé,  n’est  point  examiné  comme  cela 
se  fait  en  France. 


ET  DE  TOXICOLOGIE. 
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R.  Comme  à  Paris. 

Là  se  bornent  les  questions  que  nous  avions  adressées  à 
plusieurs  pharmaciens.  Ceux-ci,  hommes  instruits,  dési¬ 
raient  voir  établir  à  Londres  un  mode  de  réception  qui  don¬ 
nât  de  la  confiance  ,  les  hommes  admis  à  exercer  la  pharma¬ 
cie  ayant  prouvé  leur  capacité.  Il  est  probable  que  cette 
grande  question  sera  traitée  plus  tard  à  la  tribune  anglaise  , 
et  que  les  lois  qui  seront  le  résultat  des  recherches  faites  et 
des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans  4e  sein  de 


l’Académie  de  médecine,  de  la  Faculté  ,  dans  les  écoles  et 
dans  la  commission  nommée  pour  revoir  les  projets,  serviront 
de  base  pour  un  pays  qui  a  déjà  adopté  une  grande  partie  de 
nos  usages.  A.  CHEVALLIER  (l). 


(l)  Nous  avons  oublié  de  faire  connaître  le  nom  de  l'au¬ 
teur  de  la  note  sur  l'air  atmosphérique  de  Londres  : 
cette  note  est  de  M.  Chevallier. 
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Physiologie  et  Hygiène  des  hommes  livrés  aux  tra¬ 
vaux  de  l’esprit, ou  Recherches  sur  le  physique  ,  le 
moral  ,  les  habitudes  ,  les  maladies  et  le  régime 
des  gens  de  lettres  ,  artistes  ,  savons  hommes 
d’état  ,  jurisconsultes ,  administrateurs ,  etc  ;  par 
RÉVEILLÉ-PARISE ,  chevalier  de  la  légion- d'honneur, 
membre  de  V académie,  etc.  (l) 

Pour  la  dignité  de  notre  art,  dans  l’intérêt  de  notre  hon¬ 
neur  scientifique ,  devons-nous  n’écrire  que  pour  nous- 
mêmes  ?  Devons- nous  nous  renfermer  dans  toutes  tes  obscu¬ 
rités  d’un  langage  de  convention ,  et  crier  aux  gens  du 
monde:  procul  esto  profitai  !  Non  ,  ce  temps-là  est  passé  ; 
nous  ne  sommes  plus  entourés  de  barbares.  Les  classes  let¬ 
trées  de  la  société  se  sont  successivement  et  progressive¬ 
ment  élevées  à  peu  près  au  même  niveau  ;  de  sorte  que  sans 
déroger  il  peut  y  avoir  communication  réciproque  d’idées, 
de  notions  scientifiques  et  d’applieations  pratiques.  * 

Non-seulement  nous  ne  sommes  plus  à  cette  époque  où 
la  science  ne  pouvait  être  le  partage  que  de  quelques  adep¬ 
tes  ,  mais  nous  n’en  sommes  plus  même  à  ces  temps ,  où  , 
lorsqu’on  daignait  écrire  pour  les  gens  du  monde  ,  on  com¬ 
mençait  par  leur  dire  avec  modestie  qu’on  se  mettait  à  leur 
portée  5  et  véritablement ,  lorsque  les  médecins  faisaient 
ainsi  des  livres  à  la  portée  des  peuples  ,  loin  de  l’instruire , 
je  crois  qu’ils  cherchaient  encore  à  l’abrutir  davantage. 

Aujourd’hui  une  nouvelle  ère  commence  ;  nous  voyons  les 
hommes  les  plus  versés  dans  les  hautes  sciences,  les  Hers- 
chell  lils  ,  les  Arago,  publier  des  notices  scientifiques  à  l'u¬ 
sage  des  classes  lettrées  ,  et  cela  sans  déroger,  sans  descen¬ 
dre  des  hauteurs  de  la  science  à  une  prétendue  portée 
populaire.  Le  Traité  d’astronomie  du  premier  ,  les  Fragmens 
insérés  par  le  second  dans  l’Annuaire  du  bureau  des  longitu¬ 
des  ,  font  honneur  à  toute  une  nation. 

Lorsqu’on  lit  de  semblables  travaux,  on  conçoit  une 
opinion  élevée  et  des  hommes  qui  les  ont  exécutés  ,  et  dos 
peuples  pour  qui  ces  travaux  ont  été  faits. 

Loin  donc  de  descendre  à  la  portée  du  peuple,  il  faut 
s'élever  jusqu’à  lui;  et  j’entends  ici  par  peuple ,  la  masse 
entière  des  hommes  qui  se  livrent  aux  travaux  de  l’esprit. 

La  médecine  ne  pouvait  rester  étrangère  à  ce  mouvement 
scientifique.  Déjà  Cabanis  avait  composé  ses  mémoires  sur 
les  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  pour  la 
cinquième  classe  de  l’institut  ;  et  tout  en  écrivant  pour  une 


(l)  Plusieurs  fragmens  de  cet  ouvrage  ont  déjà  été  publiés 
dans  les  numéros  parus  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 
Tome  XXV. 


section  corqposée  en  grande  partie  d’hommes  étrangers  à  la 
médecine  ,  il  n’en  était  pas  moins  resté  dans  les  véritables 
limites  de  la  science  ,  je  dirai  même  qu’il  était  resté  te¬ 
chnique. 

Aujourd’hui  M.  Réveillé-Parisc  tente  un  essai  semblable; 
et,  si  je  ne  m’abuse,  il  n  aura  pas  moins  de  succès  ,  parce 
qu’il  est  pénétré  des  mêmes  idées,  et  que  le  but  qu’il  s’est 
proposé  est  le  même. 

Je  dis  que  M.  Réveillé-Parise  est  pénétré  des  mêmes 
idées,  parce  qu’il  ne  vient  pas  donner  des  formules  ou  même 
de  simples  conseils  à  tel  classe  de  la  société  ;  il  ne  vient 
pas  leur  dire,  suivez  telle  régime  ,  et  vous  serez  à  l’abri  de 
telles  maladies  ;  prenez  tels  médieamens  ,  et  vous  vous  gué¬ 
rirez.  M.  Réveillé-Parise  aborde  avec  eux  les  plus  hautes 
questions  ;  il  les  met  au  courant  de  ses  recherches ,  fruit  de 
plus  de  quinze  ans  d’étude  ;  il  leur  explique  scientifique¬ 
ment  le  pourquoi  et  le  comment ,  de  sorte  qu’il  y  a  à  la  fois 
dans  son  livre  ,  utilité  pratique  et  pâture  pour  l’esprit.  Je 
dirai  donc  que  pour  ma  partjemesuis  réjoui  lorsque  j’ai 
pris  connaissance  de  ce  travail  ;  je  me  suis  énorgueilli  d’être 
médecin  ,  et  n’en  ai  conçu  que  plus  d’attachement  pour 
notre  profession. 

Voici ,  du  reste  ,  qu’elle  est  l’économie  du  livre  de  H.  Ré¬ 
veillé-Parise. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’historique  de 
la  médecine,  sur  le  degré  de  cerlilude  de  cette  science  ,  sa 
nécessité  dans  l’état  actuel  de  la  société  ,  l’auteur  aborde  la 
partie  physique  de  son  ouvrage  ;  il  insiste  peu  sur  les  géné¬ 
ralités  physiologiques,  sur  la  vie  ,  ses  caractères  ,  ses  mo¬ 
des  de  manifestations  pour  arriver  à  ce  qu'il  nomme  la  loi 
fondamentale  du  tempérament  des  hommes  qui  se  livrent 
aux  travaux  de  l’esprit  ;  cette  loi  n’est  autre  chose  que  l’ex¬ 
pression  du  fait  suivant  :  Prédominance  extrême  du  système 
nerveux  ,  et  en  même  temps  diminution  graduelle  et  pres¬ 
que  absolue  de  la  contractilité. 

On  sent  que  cette  loi  une  fois  posée ,  l’auteur  doit  la  sui¬ 
vre  dans  une  foule  de  conséquences,  puisqu’elle  ne  s'appli¬ 
que  qu'à  deux  sources  de  faits  physiologiques;  d’abord  par  des 
faits  physiques  :  ceux-ci  occupent  peu  l’auteur  ;  cependant 
il  les  expose  et  les  fait  connaître  suffisamment  ;  mais  c’est 
surtout  aux  conséquences  morales  et  intellectuelles  qu’il 
s'attache  ;  il  les  suit  dans  toutes  leurs  divisions  et  dans  toutes 
leurs  nuances. 

Cetle  section  est  terminée  par  un  discours  connu  de  la 
plupart  des  médecins  ,  puisqu'il  a  été  lu  en  séance  solen. 
nelle  de  l’académie  royale  de  médecine  ;  c’est-à  dire  par  des 
considérations  médico-philosophiques  sur  ce  mot  d’Aristote  : 
«  Que  la  plupart  des  hommes  célèbres  sont  atteints  de  mé¬ 
lancolie.  » 

Le  second  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Réveillé-Parise  com¬ 
prend  deux  autres  sections  .  i 

1°  La  physiologie  pathologique  ; 

1  O. 
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2“  L’hygiène. 

Je  disais  au  commencement  de  cette  analyse  ,  que  l'ou¬ 
vrage  de  M.  Réveillé-Parise  ,  destiné  aux  classes  les  plus  in¬ 
struites,  consistait  dans  une  discussion  soutenue,  dans  un 
exposé  de  principes,  «le  lois  physiologiques  ;  et  conséquem¬ 
ment  qu’on  ne  pourrait  en  aucune  manière  le  comparer  à 
ces  productions  qui  ,  au  dire  des  auteurs  ,  doivent  tenir 
lieu  de  médecins.  Loin  de  là  M.  Réveillé-Parise  repousse  jus¬ 
qu’au  soupçon  d’avoir  travaillé  dans  ce  sens  :  «  Le  plan  de 
mon  ouvrage,  dit-il,  ne  comporte  point  de  pareils  détails. 
Mon  opinion  d’ailleurs  est  que  toute  maladie  doit  être  traitée 
par  un  médecin,  »  et  c’est  peut-être  la  première  fois  qu’on 
s’exprime  ainsi  dans  un  livre  destiné  aux  gens  du  monde  ; 
mais  c'est  prouver  qu’on  cherche  moins  à  Taire  vendre  ce  li¬ 
vre  qu’à  conserver  sa  dignité  médicale. 

La  partie  hygiénique  n’est  pas  négligée  ,  comme  on  le 
pense  bien  ,  par  M.  Réveillé-Parise.  Il  indique  avec  beaucoup 
de  sagacité  dans  quelle  mesure  on  doit  se  soumettre  à  l’ac¬ 
tion  des  agens  modificateurs  de  l'économie.  Cette  partie,  je 
Je  répète ,  est  parfaitement  traitée.  Je  n’ai  guère  pu  décou¬ 
vrir  que  dans  le  dernier  chapitre  quelques  points  de  doctrine 
sur  lesquels  je  ne  partage  pas  entièrement  les  opinions  de 
J’auteur  ;  il  s’agit  de  trouver  des  moyens  propres  à  rétablir 
line  constitution  épuisée.  Pour  y  parvenir,  dit  M.  Réveillé- 
Parise,  les  trois  conditions  suivantes  sont  indispensables  : 

1°  La  volonté  ; 

2°  Le  temps  ; 

3°  La  gradation. 

Ainsi,  suivant  les  propres  expressions  de  l'auteur,  «  pour 
rétablir  un  tempérament  délabré,  la  première  condition  est 
de  vouloir  guérir,  et  de  le  vouloir  constamment,  fortement 
et  opiniâtrement.  » 

Eh  bien  ,  je  crois  que  sous  le  premier  rapport,  Bl.  Ré- 
véillé-Parise  est  complètement  dans  l’erreur.  Je  ne  veux  pas 
dire  assurément  que  pour  rétablir  sa  santé  il  faut  se  conduire 
comme  si  on  ne  voulait  pas  guérir;  mais  je  dis  que  dans 
un  cas  semblable  il  ne  faut  pas  trop  vouloir  guérir.  Quicon¬ 
que  étant  malade  est  tellement  pénétré  du  désir  de  recou¬ 
vrer  la  santé,  qu’il  concentre  toutes  ses  idées  sur  ce  point  ; 
quiconque  veut  constamment,  fortement,  opiniâtrement  re¬ 
venir  à  la  santé,  est  un  être  bien  difficile  à  guérir,  ét  il 
donnera  bien  du  tracas  à  son  médecin.  Comme  le  dit.  Baglivi, 
pour  conserver  sa  santé,  comme  pour  guérir  promptement, 
li  faut  avoir  une  certaine  insouciance  de  a  vie.  Eh,  que  peut 
la  volonté  dans  le  rétablissement  normal  des  lois  de  la  vie  ? 
Pourvu  que  le  malade  se  laisse  guérir  ,  voilà  tout  ce  qu’il 
faut.  J’aimerais  presque  autant  traiter  un  malheureux  sui¬ 
cidé  ,  désireux  de  la  mort  ,  que  de  traiter  un  malade  telle¬ 
ment  anxieux,  tellement  inquiet  de  se  voir  privé  de  la  santé, 
qu’il  passerait  ses  jours  et  ses  nuits  à  vouloir  fortement, 
opiniâtrement ,  etc.,  guérir.  Pensc-t-on  par  hasard  que  les 
hypochondriaques  ne  veulent  pas  guérir  ? 

c’est  là  leur  pensée  la  plus  opiniâtre  et  celle  qui  les  oc¬ 
cupe  constamment  ;  et  c'est  là  précisément  l’obstacle  qui 
les  empêche  de  guérir.  M.  Réveillé-Parise  dit  que  le  désir  et 
le  vouloir  continu  de  guérir  sont  déjà  le  commencement  de 
la  santé  ;  moi  je  renverse  la  phrase,  et  je  dis  que,  pour  qui¬ 
conque  se  porte  bien,  le  désir  et  le  vouloir  continu  de  gué¬ 
rir  sont  le  commencement  de  la  maladie  ;  et  que  pour  qui¬ 


conque  est  malade,  ces  conditions  sont  le  principal  empê¬ 
chement  du  retour  à  la  santé.  Ceci  pourra  paraître  un  peu 
exagéré,  mais  le  fait  est  vrai  ;  il  faut  que  le  malade  consente 
à  guérir,  mais  pas  davantage.  Les  animaux  seraient  dans 
une  fâcheuse  situation  ,  si  pour  guérir  il  fallait  absolument 
le  vouloir  d’une  manière  continue ,  opiniâtre  ,  forte  ;  ils 
guérissent  vite  néanmoins  ;  eh  bien  !  c’est  parce  qu’ils  se 
tiennent  coi  ,  sans  vouloir  fortement,  opiniâtrement  et  con¬ 
stamment. 

Pour  ce  qui  est  du  tempsou  de  la  gradation,  je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  de  nier  leur  nécessitédans  le  traitement,  des  maldies 
chroniques;  dès  que  la  nature  ,  au  lieu  d’être  médicatrice  , 
s’avise  d’altérer  le  tissu  de  nos  organes  ,  il  s’établit  une  ten¬ 
dance  fâcheuse  à  la  désorganisation,  tendance  que  le  mé¬ 
decin  ne  peut  arrêter  que  bien  rarement  et  après  un  fort 
long  temps. 

La  gradation  est  souvent  nécessaire,  mais  non  toujours  ; 
on  s’est  quelquefois  bien  trouvé  d’avoir  brusquement  coupé 
court  à  une  manière  de  vivre  trop  uniforme  trop  monotone; 
le  plus  sûr,  cependant,  est  de  suivre  l’avis  de  Réveillé-Parise, 
d'avancer  progressivement.  On  voit  que  tout  naturellement 
je  rentre  dans  les  idées  de  l’auteur  ;  ces  idées  d’ailleurs 
sont  généralement  justes,  bien  conçues  et  bien  exprimées. 

Aussi  son  livre  me  parait  sortir  de  la  ligne  ordinaire  ,  il 
est  à  désirer  que  les  gens  du  monde  (j’entends  toujours  les 
gens  instruits,  lettrés),  lisent  cet  ouvrage  et  dans  leur  pro¬ 
pre  Intérêt  et  dans  celui  du  corps  médical. 

HCRO'iS  (d’Amiens.) 


Philosophie  thérapeutique  médico-chirurgicale  ,  ou 
la  physiologie ,  la  pathologie  ,  i  anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  thérapeutique  ,  éclairées  par  les  lois  de 
L’anatomie  tr  anscendante  ;  par  E.  G.  PATRIX  ,  docteur 
en  médecine  ,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hospice  de 
perfectionnement  ,  etc.  In-8  de  332  pag.  avec 
planches. 

Voilà  un  titre  bien  ambitieux  ;  si  du  moins  il  était  clair! 
Que  signifient  ces  mots  philosophie  thérapeutique?  Les 
auteurs  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du  commencement  du 
nôtre  auraient  peut-être  dit  thérapeutique  philosophi¬ 
que,  ce  que  beaucoup  de  gens  de  nos  jours  trouveraient  sans 
doute  plus  raisonnable  et  plus  intelligible.  Pour  nous  l’un 
vaut  l'autre,  et  l’étrange  abus  qu’on  a  fait  du  mot  philoso¬ 
phie  et  de  son  adjectif,  détournés  de  leur  vraie  significa¬ 
tion  ,  nous  parait  souverainement  ridicule.  Observez  qu'iei  il 
s'en  faut  que  la  seconde  partie  du  titre  soit  le  commentaire  de 
la  première,  malgré  la  particule  ou  qui  les  joint,  et  qui  doit 
en  dissiper  l’obscurité. 

Mais  passons  condamnation  sur  un  titre  qui  semble  avoir 
été  inspiré  à  M.  Pairix  par  celui  de  l’ouvrage  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ( Philosophie  anatomique).  C’est  aussi  à 
cette  source,  et  aux  autres  traités  de  cette  espèce  d’anato¬ 
mie,  qu’on  est  convenu  d’appeler  transcendante  (ce  qui 
ne  doit  pas  laisser  que  de  flatter  l’amour-propre  des  auteurs 
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sur  qui  rejaillit  l'épithète)  ;  c’est  à  cette  source  ,  disons- 
nous  ,  et  surtout  dans  les  ouvrages  de  MM.  Tiedeman  et 
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Serres,  que  M.  Patrix  a  puisé  les  principaux  élémens  de  ses 
doctrines. 

Je  ne  sais  si  c'est  pour  justifier  l’expression  de  transcen¬ 
dante  ,  mais  l’auteur  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux 
ne  s’est  pas  toujours  tenu  à  la  portée  des  intelligences  vul¬ 
gaires.  La  notre  ,  du  moins  ,  que  nous  croyons  appartenir  à 
cette  catégorie  ,  n’a  pu  toujours  saisir  la  pensée  de  l’auteur, 
et  parlant  il  nous  serait  difficile,  de  donner  de  la  substance 
du  livre  de  M.  Patrix  une  idée  bien  complète  et  bien  exacte. 
Nous  allons  toutefois  extraire  de  ce  livre  ce  que  nous  avons 
cru  comprendre  j  mais  ,  dans  la  crainte  où  nous  sommes  de 
nous  tromper  ,  nous  engageons  le  lecteur  à  ne  pas  trop  s’en 
rapporter  à  nous  ,  et  à  remonter  à  la  source  :  peut-être 
réussira-t-il  à  saisir  ce  qui  nous  aurait  échappé. 

C’est  par  les  lois  qui  président  au  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  du  fœtus  ,  que  de  nos  jours  on  a  expliqué  toutes  les 
monstruosités  et  toutes  les  anomalies  de  structure  et  de  po¬ 
sition  qu’on  observe  dans  les  divers  organes  de  l’animal.  On 
n’avait  pas  encore  eu  l'idée  que  les  mêmes  lois  pouvaient  ser¬ 
vir  de  base  â  toutes  la  pathologie ,  et  par  suite  à  la  théra¬ 
peutique. 

Cette  idée  ,  elle  est  sortie  toute  armée  de  l’esprit  essentiel¬ 
lement  généralisateur  de  M.  ratrix  ,  et  c'est  à  la  développer 
qu’est  consacrée  sa  philosophie  thérapeutique. 

Il  y  a  ,  dit-il ,  trois  grandes  périodes  dans  l'organogénie  : 

bans  la  première  ,  le  système  nerveux  ou  formateur  se 
montre,  c’esl  la  névrogénie.  Dans  la  seconde,  angiogé- 
me  }  parait  le  système  sanguin  ,  destiné  au  développement 
et  à  la  réparation  des  autres.  Enfin ,  en  troisième  lieu  ,  se 
développent  les  systèmes  sécréteurs.  Jamais  la  nature  ne 
saurait  suivre  une  marche  inverse.  Eh  bien  ,  il  existe  une 
grande  loi  pathologique  tout  à  fait  corrélative  fi  cette  loi  phy¬ 
siologique  5  toute  maladie  affecte  successivement  les  trois 
grands  systèmes  selon  leur  ordre  d’ancienneté  de  formation. 
Prenant  pour  exemple  un  accès  de  fièvre  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  l’image  de  toute  maladie,  la  première  période, 
celle  du  frisson  ,  appartient  essentiellement  au  système  ner¬ 
veux  j  la  deuxième  ,  ou  le  retour  de  la  chaleur  et  toutes  ses 
conséquences,  est  un  phénomène  circulatoire  ;  enfin,  la 
sueur  est  le  résultat  de  l'affection  du  système  sécréteur.  Les 
trois  temps  de  toutes  maladies  désignés  par  Hippocrate,  sous 
les  noms  de  crudité  y  coction  y  crise  y  peuvent  se  rappor¬ 
ter  aux  trois  périodes  de  la  fièvre  intermittente,  et  appar¬ 
tiennent  chacun  aux  trois  grands  systèmes  anatomiques.  Une 
cause  morbide  qui  agirait  sur  l’embryon  et  le  fœtus  produi¬ 
rait  nécessairement  une  maladie  plus  ou  moins  incomplète  , 
suivant  l’époque  du  développement  de  l’être.  Il  est  évident 
que  dans  la  prem  ère  époque  cette  cause  ne  pourrait  agir 
que  sur  le  système  nerveux  ,  puisque  les  deux  autres  sys¬ 
tèmes  n’existent  pas  encore  ,  et  ainsi  des  autres  ,  etc.  L'ap¬ 
plication  thérapeutique  se  fait  tout  naturellement.  Dans  la 
première  période  de  toute  maladie  ,  les  médications  devront 
s'adresser  au  système  nerveux.  Le  système  circulatoire  de¬ 
vra  dans  la  seconde  réclamer  toute  l’attention  du  thérapeu¬ 
tiste  ;  enfin ,  dans  la  troisième ,  il  faudra  favoriser  les  sécré¬ 
tions  ou  les  crises. 

Telle  est  à  peu  près  l’idée  mère  de  la  philosophiedeM.  Patrix} 
mais  l’auteur  entre  dans  bien  des  développemens  que  nous 
ne  pouvons  donner  ,  et  dans  lesquels  il  nous  a  d'ailleurs  été 


fort  difficile  de  le  suivre.  I.e  tout  est  appuyé  sur  des  détails 
d  anatomie  transcendante,  principalement  tirés  des  ouvrages 
de  M.  Serres  sur  l’organogénie.  Ces  particularités  anatomiques 
occupent  même  près  des  quatre  cinquièmes  du  volume  de 
M.  Patrix,  et  c'est  un  de  ses  grands  torts,  sans  doute,  car  les 
propres  idées  de  l’auteur  nagent  pour  ainsi  dire  perdues  dans 
cette  mer  peuplée  d’êLres  étrangers. 

M.  Patrix  nous  promet  bien  d'autres  applications  de  son 
nouveau  système  pathologique  thérapeutique  dans  des  ouvra¬ 
ges  qu’il  se  propose  de  publier  successivement.  Nous  l’enga¬ 
geons  d’autant  plus  vivement  â  le  faire  ,  que  nous  croyons 
qu’il  tiendra  à  éclaircir  ce  qui  est  resté  obscur  dans  celui 
qùe  nous  examinons. 

L’obscurité  de  son  livre  ne  tient  pas  seulement  à  la  matière 
et  au  mode  d'enchaînement  des  idées,  elle  dépend  encore  du 
style.  Nous  conjurons  31.  Patrix  de  descendre  un  peu  des  ré¬ 
gions  élevées  dans  lesquelles  il  se  cache  aux  regards  du  vul¬ 
gaire:  il  y  gagnera  des  lecteurs  et  peutêtre-des  adeptes.  On 
ne  peut  se  dissimuler,  en  effet,  que  dans  les  profondeurs  du 
système  qu’il  cherche  à  établir,  il  n’y  ait  quelques  vues  ingé¬ 
nieuses  ,  qu'avec  un  peu  d’effort  on  pourrait  sans  doute 
réussir  à  mettre  en  lumière.  C — y. 


Leçons  de  clinique  Ynèdicale  faites  à  V Hôtel-Dieu 
de  Paris  ,  par  le  professeur  A.  F.  CHOMEE  ;  recueil¬ 
lies  et  publiées  sous  ses  yeux  par  J.  L.  GENEST  ;  D. 
M.  P.  y  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l’ Hô¬ 
tel-Dieu  de  Paris.  (  Fièvre  typhoïde  ).  Paris  ,  1834, 
in-8°  y  548  p.  Chez  Germef-DailLère. 

Quand  31.  Broussais  ,  s’attaquant  à  la  question  des  fièvres 
essentielles  de  Pinel,  eut  posé  en  principe  que  ces  maladies 
étaient  toutes  des  gastro-entérites ,  qui  ne  différaient  en- 
tr’eiies  que  par  la  forme  qu’elles  affectaient ,  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  donna  son  assentiment  à  une  théorie  qui 
semblait  tout  d’abord  être  une  déduction  rigoureuse  des 
faits  :  quelques-uns  cependant,  tout  en  reconnaissant  la  vé¬ 
rité  de  plusieurs  idées  de  la  doctrine  nouvelle  ,  n'admirent 
point  le  principe  dans  toute  sa  généralité.  Parmi  ces  derniers, 
31.  Chomel  s’est  fait  remarquer  par  son  opposition  :  son  es¬ 
prit  judicieux  et  sévère  devait  ,  en  effet ,  1  empêcher  d’ad¬ 
hérer  à  une  opinion  contre  laquelle  s’élevaient  tant  de  faits 
méconnus  ou  mal  appréciés  alors.  L’ouvrage  dans  lequel  cet 
auteur  a  exprimé  son  opposition  est  son  Traité  des  fiè¬ 
vres.  Le  livre  dont,  nous  avons  à  rendre  compte  aujourd’hui 
a  pour  but  l'étude  des  mêmes  affections.  Et  si  aujourd'hui 
M.  Chomel  s'éloigne  moins  qu’autrefois  de  la  pensée  de 
31.  Broussais  ,  sous  certains  rapports  il  est  loin ,  comme 
nous  allons  le  voir ,  de  s’accorder  avec  le  médecin  physiolo¬ 
giste  sur  les  points  capitaux  dans  cette  question. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  simple  ;  il  est  le  même  que 
celui  adopté  par  31.  Louis  ,  dans  ses  recherches  sur  la  même 
maladie.  —  L’auteur  commence  par  tracer  une  histoire  gé¬ 
nérale  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  était  difficile  de  comprendre 
dans  une  description  générale  une  réunion  de  symptômes 
aussi  multiples  que  le  sont  ceux  qui  sc  manifestent  dans  cette 
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atreclion  ;  i!  «tait  surtout  difficile  de  montrer  comment  tous 
te.  phénomènes  si  variés  s'enchaînent  les  uns  aux  autres 
dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie  ,  se  groupent  ,  se 
séparent ,  et  continuent  cependant  de  constituer  un  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  identiques  en  nature,  l’our  que  ce  ta¬ 
bleau  ne  fût  point  tronqué,  il  fallait  avoir  vu  un  grand 
nombre  de  faits  ,  et  qui  en  a  vu  plus  que  M.  Chomel?  —  De  là 
l'auteur  passe  a  l’exposition  des  lésions  anatomiques  que  l’on 
rencontre  chez  les  individus  qui  succombent  aux  fièvres 
graves.  Déjà  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  ce  point 
par  les  hommes  les  plus  habitués  aux  recherches  cadavéri¬ 
ques.  lu.  Chomel ,  venant  après  eux  ,  n'a  guère  pu  que  con¬ 
firmer  les  résultats  auxquels  ils  étaient  parvenus.  Dans  les 
quarante-deux  observations  avec  autopsie  qu’il  rapporte  ,  il 

trouve  les  glandes  de  Peyer  ou  de  Brunner  constamment 

* 

altérées  ,  cette  lésion  est  plus  ou  moins  profonde  ,  suivant 
la  période  à  laquelle  les  sujets  ont  succombé  ,  mais  elle  ne 
manque  jamais.  Aussi  bien  cette  lésion  est-elle  pour  lui  le 
caractère  anatomique  de  la  maladie.  On  sait  que  MM.  Louis  , 
Andral ,  Gendrin  et  d'autres  observateurs  sans  doute,  ont 
rencontré  des  cas  où  l’ensemble  de  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  ayant  existé  pendant  la  «de  ,  on  trouva 
cependant  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  à  l'état  le 
plus  parfait  d’intégrité.  Tour  M.  Louis  ,  l'absence  de  l’ul¬ 
cération  des  follicules  suffit  pour  lui  faire  déclarer  qu’il 
n'y  avait  point  ià  véritablement  fièvre  typhoïde.  M.  Chomel 
ne  pense  point  ainsi  :  si  nous  ne  nous  trompons  ,  la 

cause  de  cette  différence  d'opinion  vient  de  la  manière 

« 

dont  l’un  et  l’autre  comprennent  la  nature  de  la  maladie. 
—  Le  premier  de  cés  observateurs  voit  dans  l’altération 
même  légère  des  plaques  et  des  follicules  isolés ,  dans  celle 
des  ganglions  mésentériques  correspondans  ,  dans  la  lésion 
fréquente  de  la  muqueuse  intermédiaire  aux  plaques  ,  enfin 
dans  l’irritation  incessamment  exercée  sur  les  tissus  malades 
par  des  matières  de  toutes  sortes  en  contact  avec  eux  ; 
M.  Louis,  disons-nous,  voit  là  partout  une  raison  suffisante 
du  mouvement  fébrile  observé  pendant  la  vie  5  ii  tend  donc, 
je  ne  sache  pas  qu’il  ait  exprimé  à  cet  égard  sa  pensée  d’une 
manière  plus  formelle ,  à  placer  la  cause  de  la  fièvre  dans  la 
lésion  des  follicules  inieslinaux.  Partant  de  ce  principe ,  là 
où  la  cause  ,  le  point  de  départ  primitif  de  la  maladie  man¬ 
que  ,  il  ne  peut  admettre  que  la  maladie  ait  existé.  M.  Cho¬ 
mel,  au  contraire,  considérant,  d’une  part ,  qu  i!  n'est  point 
du  tout  rare  de  rencontrer  des  cas  où  il  y  ait  désharmonie 
complète  enire  l’intensité  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie  ,  et  la  gravité  des  lésions  constatées  après  la  mort  j  ob¬ 
servant,  d’autre  part,  qu’on  ne  peut  conserver  de  doute 
sur  l’authenticité  des  cas  dont  nous  avons  parié  plus  haut, 
et  où  la  lésion  anatomique  qui  fonde  le  caractère  presque 
constant  de  la  maladie  a  manqué  ,  parce  que  ces  cas  ont  été 
rapports  par  les  hommes  les  plus  habiles  dans  les  recherches 
cadavériques  j  M.  Chomel  ,  disons-nous  ,  interprétant  ces 
deux  principales  données  autrement  que  31.  Louis,  arrive  à 
poser  que  l’altération  isolée  ou  simullanée  des  follicules  in¬ 
testinaux  ou  des  pfaques  de  Peyer  ,  bien  que  beaucoup  plus 
constante  que  les  autres  altérations  organiques  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  la  fièvre  typhoïde ,  n’en  est  pas  moins  ,  anssi  bien 
«lue  ces  dernières,  une  lésion  secondaire  et  dépendante  ; 
comme  elle,  du  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense 


qui  a  existé  pendant  la  vie.  Dans  la  pensée  de  ce  professeur, 
la  fièvre  préexiste  donc  aux  lésions  nombreuses  qu'elle  en¬ 
traîne.  Mais  à  son  tour  quelle  est  donc  la  cause?  Ici  l'auteur 
déclare  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  cette  question 
est  à-peu-près  insoluble  :  si  cependant  il  lui  était  permis  de 
conclure  par  voie  indirecte  ,  quand  il  s’agit  de  choses  où  les 
sens  seuls  lui  semblent  compétens  à  juger ,  îl  inclinerait  à 
placer  dans  les  liquides ,  plutôt  que  dans  le  système  nerveux, 
le  point  de  départ  de  la  maladie.  Mais  si  cette  altération  des 
liquides  existe  ,  comme  il  parait  assez  probable  ,  il  nous  sem¬ 
ble  qu'en  faisant  dépendre  toutes  les  lésions  d'organes  de  la 
simple  accélération  du  cours  du  sang  ,  on  oublie  que  les  mo¬ 
difications  de  composition  de  ce  liquide  doivent  avoir  au 
moins  autant  de  part  dans  les  altérations  de  ces  organes,  que 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  il  traverse 
leur  tissu.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  discussion  à  laquelle  M.  Cho¬ 
mel  s’est  livré  pour  établir  la  nature  de  la  maladie  sera  lue 
avec  un  grand  intérêt ,  et  ne  contribuera  pas  peu  à  avancer 
la  question. 

A  propos  des  causes  des  fièvres  graves ,  l’auteur  aborde 
une  question  fort  délicate  ,  et  qui  long-temps  encore  sans 
doute  sera  controversée,  c'est  la  contagion.  Bien  qu'ioi  en¬ 
core  l'auteur  se  lienne  dans  une  réserve  qui  est  un  des  traits 
essentiels  de  son  esprit,  et  qu’il  ne  résolve  point  la  question, 
il  nous  semble  cependant,  si  nous  avons  bien  suivi  la  filia¬ 
tion  de  ses  idées  ,  qu’il  est  plus  près  d’admettre  la  contagion 
que  de  la  nier.  —  Vient  à  la  suite  de  l’étiologie  un  très-long 
chapitre  ,  exclusivement  consacré  au  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  ,  et  dans  lequel  l'auteur  établit  que  l’affection  typhoïde  , 
toujours  identique  en  nature,  est  susceptible  de  revêtir, 
symptomatologiquement  parlant ,  six  formes  principales  qu’il 
désigne  par  les  épithètes  d'inflammatoire ,  bilieuse ,  mu¬ 
queuse ,  ataxique,  lente  nerveuse  et  adynamique.  Ce  sont 
les  différentes  fièvres  continues  admises  par  Pinel.  Ces  formes 
sont  loin  de  s'isoler  toujours  ;  dans  la  pralique  le  plus  souvent 
elles  alternent ,  se  remplacent  l’une  l'autre,  où  se  confon¬ 
dent.  Pions  reconnaissons  volontiers  que  cette  manière  de 
grouper  artificiellement  un  certain  ensemble  de  symptômes, 
pour  fixer  autant  qu’il  est  en  nous  la  physionomie  d’une  af¬ 
fection  si  changeante  dans  sa  manifestation  ,  peut  en  faciliter 
l’étude  5  mais  nous  ne  savons  pas  si  ces  distinctions  se  trou¬ 
vent  toujours  dans  les  faits.  Ainsi  nous  avons  lu  tel  cas  où  la 
maladie  est  rapportée  comme  affectant  la  forme  lente  ner¬ 
veuse  et  où  cette  forme  n'est  pas  plus  nettement  dessinée 
que  dans  plusieurs  autres  cas  où  la  fièvre  est  distinguée  par 
lin  nom  différent.  Du  reste  ,  on  ne  citerait  peut-être  pas  de 
classification  à  laquelle  ce  reproche  ne  pût  être  adressé  5 
nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point.  L’auteur  ter¬ 
mine  son  ouvrage  par  un  examen  des  différentes  méthodes 
de  traitement  employées  pour  combattre  l’affection  typhoïde. 
Trouvant  que  les  diverses  méthodes  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  systématiques  comptent  à-pen-près  un  égal  nombre  de 
revers  et  de  succès  ,  il  leur  préfère  un  traitement  rationnel 
et  qui  varie  suivant  les  formes  symptomatiques  qu’affecte' la 
maladie.  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  l’emploi  des  chlorures 
que  M.  Chomel,  comme  tout  le  monde  sait,  expérimente 
depuis  plusieurs  années  5  il  résulte  de  son  expérience,  à  cet 
égard ,  que  ces  agens  peuvent  au  moins  être  employés  sans 
danger  j  mais  il  11'a  point  par  devers  lui  une  masse  de  faits 
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assez  considérable  pour  se  prononcer  sur  leur  valeur  théra¬ 
peutique  :  aussi  s'abstient-il  de  conclure  ,  tout  en  promet¬ 
tant  de  continuer  ses  recherches. 

Il  résulte  de  cette  analyse ,  trop  courte  sans  doute  pour 
un  ouvrage  aussi  substantiel  (l)  que  le  livre  de  M.  Chomel 
est  une  publication  à  laquelle  tout  le  monde  doit  applaudir  ; 
il  concourra  ,  sans  doute ,  avec  les  travaux  des  médecine 
de  la  même  école,  à  fixer  quelque  jour  la  science  sur  un 
point  depuis  si  long  temps  controversé.  La  rédaction  des  le¬ 
çons  de  clinique  médicale  appartient ,  en  partie  au  moins, 
à  M.  Gcnest;  le  style  en  est  précis,  clair,  et  en  harmonie 
avec  la  sévérité  des  idées  qu'il  a  reproduites.  Exprimer  aussi 
nettement  la  pensée  d’un  autre  ,  c’est  se  montrer  capable 
de  produire  â  son  tour.  Nous  rendrons  compte  du  second 
volume  qui  doit  paraître  prochainement. 


Recherches  médico-légales  sur  l'incertitude  des  si¬ 
gnes  de  la  mort  y  les  dangers  des  inhumations  pré¬ 
cipitées  y  les  moyens  de  constater  les  décès  et  do 
rappeler  à  La  vie  ceux  qui  sont  en  état  de  mort 
apparente  ;  par  31.  JULIA  DE  FONTENELLE  ,  membre  de 
plusieurs  sociétés  savantes,  nationales  et  étran¬ 
gères.  Paris.  1834.  Un  vol.  in-8°  de  343  pages.  Li¬ 
brairie  des  sciences  médicales  de  Just  Bouvier  et 
E.  Le  Bouvier  ,  rue  de  1  Ecole-de-Médecme  ,  in.  8. 

Cet  ouvrage  dont  l’Auteur  fait  ressortir  la  nécessité  dans 
l’introduction  , "est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  partie  est  intitulée  :  Notions  sur  la  aie  et 
la  mort.  Suivant  31.  Julia,  l’essence  de  la  vie  est  inconnue  et 
indéfinissable  ,  c'est  un  être  de  raison  ;  il  cite  à  ce  sujet  l’o¬ 
pinion  de  Cabanis  ,  de  Jlahon ,  de  Bufl'on  ,  de  Draparnaud  ,  de 
lîéclard ,  de  II.  Cloquet,  de  Stahl  ,  de  Eichat.  11  distingue  la 
vie  en  tant,  qu’elle  a  plusieurs  périodes,  suivant  qu’elle  est 
animale  ou  organique  ,  générale  ou  partielle  ;  il  di¬ 
vise  de  même  la  mort  en  absolue  et  relative  y  en  réelle  et 
en  apparente  ,  avec  Thiéry  ,  d'où  la  différence  entre  l'état 
du  cadavre  et  L’état  du  mort  y  en  naturelle  et  acciden¬ 
telle  ;  il  cite  des  hommes  remarquables  morts  naturellement, 
depuis  l’age  de  7  0  jusqu’à  100  ans,  et  prouve  par  des  exem¬ 
ples  pris  dans  le  règne  animal  et  dans  le  règne  végétal  ,  que 
*a  mort  apparente  a  surtout  lieu  par  extinction  delà  vie 
animale.  —  A  ce  sujet,  l’auteur  examine  si  l’existence  de  la 
douleur  après  la  décollation  est  prouvée  :  nous  reviendrons 
sur  cette  question  à  la  fln  de  cette  analyse. 

Dans  la  deuxième  partie  :  Incertitudes  des  signes  de  la 
mort  y  l’auteur  s’appuie  ,  pour  prouver  cette  incertitude  , 
des  opinions  de  AVinsIow  ,  Uémocrile,  Platon  ,  Bolérus  a  Fei- 
joo,  Celse,  Bruiner,  Louis,  Térili  ,  Thiéry,  Cichat,  Thou- 
ret  ;  il  liasse  en  revue  les  signes  de  la  morl  ,  et  prouve  que  , 
pris  un  à  un  ,  ils  sont  insuffisans. 


(  1)  Pour  plus  de  détails  voir  un  article  sur  le  même  sujet 
inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  ,  du  mois  de 
Mai  1834  .  p.  28  ,  Tome  XXIII  de  l’Encycl.  des  Sc.  Méd. 


I.a  troisième  partie  ( Dangers  des  inhumations  préci¬ 
pitées  )  renferme  l’indication  des  lois  des  Romains,  des 
Français,  des  Allemands  ,  des  Espagnols,  des  Anglais,  des 
Portugais,  sur  les  inhumations  ;  les  noms  des  Auteurs  qui  se 
sont  surtout  occupés  des  dangers  des  inhumations  précipi¬ 
tées  ;  46  observations  de  personnes  rendues  â  la  vie  ,  après 
une  inhumation  précipitée. 

Dans  la  quatrième  partie  ,  M.  Julia  s’occupe  de  la  mort 
apparente  par  cessation  de  la  vie  animale  ;  il  énumère 
les  principales  maladies  qui  peuvent  y  donner  lieu  ,  et  donne 
des  observations  de  rappel  à  la  vie  des  personnes  en  état 
de  mort  apparente,  causée  pari  'apoplexie,  les  asphyxies  y 
par  submersion,  strangulation,  et  par  la  vapeur  du  charbon, 

F  hystérie  ,  la  léthargie  ,  la  syncope  }  la  catalepsie ,  les 
convulsions ,  Y  extase. 

Dans  la  cinquième  partie  ( Moyens  propres  à  constater 
les  décès )  l’Auteur  s’appuie  de  l’autorité  de  Bruhier , 
Thiéry  et  de  31.  Tâcheron  sur  la  nécessité  de  bien  constater 
les  décès  j  il  rapporte  les  articles  des  codes  civil  et  pénal  sur 
les  inhumations,  les  ordonnances  du  préfet  de  police ,  et 
les  décrets  relatifs  à  la  vérification  des  décès,  soit  par  les 
médecins  ,  soit  par  l’officier  de  l’état  civil  ;  11  montre  l’in¬ 
suffisance  des  mesures  adoptées  jusqu’à  ce  jour  ,  propose  un 
plan  d'amélioration  à  ce  sujet;  suit  une  instruction  sur  les 
moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  corps  en  état  de  mort;  les¬ 
quels  moyens  sont  divisés  en  généraux  (épreuves  chirur¬ 
gicales  ,  commotions  électriques,  brûlures,  conclamations) , 
et,  en  spéciaux  ou  appropriés  à  chacune  des  maladies  citées 
dans  la  quatrième  partie.  L’ouvrage  est  terminé  par  une  no¬ 
tice  sur  les  dépôts  mortuaires  de  l’Allemagne  ,  et  par  un 
supplément  aux  observations  sur  les  inhumations  précipi¬ 
tées. 

Ce  livre ,  quoique  basé  en  grande  partie  sur  des  faits  qui 
ne  sont  pas  propres  à  l’auteur,  présente  une  foule  de  détails 
curieux,  et  résume  un  grand  nombre  de  recherches  dont  la 
connaissance  intéresse  le  médecin  ,  le  magistrat ,  l’ecclésias¬ 
tique  et  l’homme  du  monde. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  la  question  examinée 
par  l’auteur  à  la  page  31  de  la  première  partie,  touchant 
l’existence  de  la  douleur  après  la  décollation.  Cette  question 
a  été  agitée  et  diversement  résolue  par  un  grand  nombre 
d'auteurs.  Ferry,  professeur  de  physique  et  de  chimie,  avait 
déjà  été  porté  à  blâmer ,  ou  du  moins,  à  restreindre  les 
expériences  galvaniques  faites  sur  les  suppliciés  (l) , 
sous  le  prétexte  que  ces  expériences  sont  injustes  et  même 
immorales ,  dans  le  doute  où  l’on  est ,  suivant  lui ,  que  la 
sensibilité  et  la  vitalité  soient  éteintes  dans  ces  individus. 
31.  Julia  de  Fontenelle  a  repris  cette  question  ,  et  nous  allons 
donner  une  analyse  exacte ,  quoique  succincte  ,  de  cette 
partie  de  son  travail. 

Le  sentiment  de  la  douleur,  chez  les  décapités,  a  été  nié 
par  Guillotin  ,  Cabanis,  Petit;  admis  au  contraire,  par  Sue, 
Sœmmering  ,  Blojon  ,  Castel  :  celte  dernière  opinion  est  ap¬ 
puyée  sur  les  expériences  de  Sue,  Aldini,  Blojon  ,  Weioard  , 
l.iveling  et  Castel ,  sur  les  décapités  ,  et  sur  un  grand  nombre 


(l)  voyez  sa  Lettre  adressée  à  Aldini ,  dans  l'ouvrage  de 
celui-ci  sur  le  galvanisme  ,  p.  335. 
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d'expériences  dont  les  animaux  Inférieurs  ont  été  l’objet. 
Sue  ,  dans  ces  différons  cas,  explique  la  douleur,  1°  par 
l'effet  subit  sur  les  deux  régulateurs  les  plus  puissans  de  la 
vie,  le  cerveau,  le  cœur;  2°  par  la  considération  que  la 
section  des  parties  n'est  pas  toujours  nette,  qu'il  doit  y  ;.v  ir 
des  écrasemens  partiels,  de  Pirritaliou  produite  par  les 
esquilles  sur  les  nerfs,  les  vaisseaux  et  la  moelle. 

D’après  cette  manière  de  voir,  la  vie  ne  s 'éteindrait  pas 
Immédiatement  après  la  décollation.  M.  Castel  pense  même 
<jue  la  vie  s'éteint  plus  promptement  dans  la  tète  que  dans 
le  reste  du  tronc  ;  Sue  et  M.  Julia  pensent  le  contraire  ,  d'où 
il  résulterait  que  Guillotin  n’aurait  pas  rendu  à  l'humanité 
le  service  qu’il  avait  en  vue,  en  proposant  l’instrument  qui 
porte  son  nom  :  nouveaux  mol  ifs  à  opposer  aux  partisans  de 
ce  genre  de  supplice  ,  et  de  la  mort  en  général  infligée  à  nos 
semblables. 

M.  le  docteur  Dubois  (d’Amiens)  a  cherché  à  prouver  la 
non-existence  de  la  douleur  après  la  décapitation  ,  par  les 
argumens  suivans(l)  :  on  s'est  fondé  ,  dit-il ,  pour  admettre 
alors  l’existence  de  la  douleur,  sur  les  convulsions  delà 
face  ;  mais  les  convulsions  ne  sont  pas  un  signe  nécessaire  de 
la  douleur  ;  ainsi  l'épilepsie  ,  l’hystérie ,  l’éclampsie  ,  ne  sont 
pas  suivies  du  sentiment  de  la  douleur  ;  de  même  dans  plu¬ 
sieurs  maladies,  l’absence  de  convulsions  n’indique  pas  tou¬ 
jours  l’absence  de  douleurs.  Dans  la  décollation  ,  la  douleur 
ne  peut-être  perçue  au  moment  de  la  section  des  parties  si¬ 
tuées  en  dehors  de  la  moelle  ,  à  cause  de  la  rapidité  même 
de  la  section  :  dira-t-on  que  la  douleur  a  lieu  pendant  la 
section  de  la  moelle  ?  mais  la  question  est  insoluble  ,  car  il 
est  propable  que  la  section  de  la  moelle  produit  dans  le  cen¬ 
tre  sensitif  une  perturbation  telle ,  que  ses  fonctions  cessent 
Immédiatement;  et  si  des  sensations  persistent,  ce  sont  des 
sensations  de  violente  perturbation.  Quant  aux  sensations 
que  peut  éprouver  une  tête  immédiatement  après  la  décol¬ 
lation  ,  par  une  irritation  ou  stimulation  consécutive,  elle 
peut  éprouver  des  convulsions  ,  il  est  vrai ,  mais  pour  de 
la  douleur  ,  c’est  douteux. 

Voici  la  réponse  de  M.  Julia  aux  argumens  de  M.  Dubois 
(  d’Amiens  )  (2)  :  ceux  qui  admettent  la  douleur  après  la 
décollation  ,  n’ont  pas  dit  que  tout  mouvement  convulsif  est 
une  expression  de  la  douleur  ;  les  épileptiques,  les  hystéri¬ 
ques  ,  les  éclampsiques  ,  peuvent  bien  avoir  souffert  pendant 
l’accès  et  ne  pas  s’en  souvenir  ,  de  même  qu'il  arrive  aux 
somnanbules  de  ne  pas  se  rappeler  ce  qu’ils  ont  fait  pendant 
leur  sommeil.  Dans  les  affections  convulsives  citées  par 
M.  Dubois,  les  convulsions  de  la  face  expriment  quelquefois 
la  stupeur ,  l’indifférence  ,  et  même  la  joie ,  le  plaisir  :  tandis 
que  la  tête  des  décapités  exprime  toujours  la  douleur  , 
comme  on  peut  s'en  assurer  auprès  du  bourreau.  Ce  qui 
prouve  alors  l’existence  du  pouvoir  sensitif ,  c’est  que  Sœm- 
mering ,  Mojon  ,  Sue  et  beaucoup  d’autres,  ont  remarqué  la 
prompte  fermeture  des  yeux  tournés  vers  les  rayons  solaires  , 
ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  des  yeux  morts. 

J  avouerai  que  ces  derniers  faits  me  semblent  prouver  , 
comme  à  M.  Julia,  l’existence  de  la  sensibilité  ;  du  reste  , 


quelle  que  soit  l’opinion  qui  paraisse  la  plus  probable  ,  il 
est  fâcheux  pour  tout  le  monde ,  qu’on  ne  puisse  dans  ce 
cas  ,  recourir  à  l’épreuve  faite  par  ce  gentilhomme  ,  dont 
parle  bacon  ,  c<  qui  se  pendit  pour  savoir  si  les  pendus  souf- 
»  fraient  beaucoup  ;  un  de  ses  amis  coupa  la  corde  assez  à 
»  temps  pour  que  l’épreuve  ne  lui  devint  pas  fatale.  Cet 
»  étonnant  observateur  constata  qu’on  n'éprouvait  aucune 
*  douleur  pendant  la  pendaison,  et  qu’au  moment  de  l’é- 
»  tranglement,  il  avait,  aperçu  une  espèce  de  flamme  qui 
»  s’était  peu  à  peu  changée  en  obscurité  »•  (l) 

J.  J.  H.  MONTAULT  ,  D.  M.  P. 


Nouveaux  manuels  complets  des  aspirans  au  doctorat 
en  médecine  ,  ou  Résumé  analytique  (le  toutes  les 
connaissances  nécessaires  aux  élèves  pour  subir 
les  cinq  examens  exigés  par  les  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Far  des  professeurs  agrégés  et  des  docteurs 
de  la  Faculté  de  Paris.  Publiés  sous  la  direction 
de  P.  VAVASSELR.  M.  D.  Cinq  vol.  comprenant  les 
matières  de  cinq  examens.  Paris  1833-1834.  librai¬ 
rie  de  Crochard,  rue  et  place  de  l’École  de  Mé¬ 
decine  ,  n.  13. 

On  s’est  beaucoup  récrié,  et  le  plus  souvent  avec  rai¬ 
son  ,  contre  l’usage  des  mannelsen  médecine.  M.  Boyer  ,  dans 
les  examens  ,  s'apercevait  facilementde  la  paresse  des  élè¬ 
ves  qui  avaient  exclusivement  étudié  dans  les  manuels, 
et  c’était  souvent  alors  ,  pour  lui  ,  un  motif  d'être  plus  sé¬ 
vère.  Nous  n’aurions  pas  pu  ,  de  prime  abord,  nous  défendre 
d’une  prévention  défavorable  contre  ces  nouveaux  classi - 
c/ues  ,  s’ils  ne  nous  eussent  eux-mêmes  avertis  ,  dans  leur 
préface ,  que  «  ...  la  lecture,  même  la  plus  attentive,» 
d’aucun  de  leurs  manuels,  ne  pourrait  faire  acquérir  les 
»  connaissances  approfondies  qui  sont  indispensables  pour 
»  subir  convenablement  un  examen ,  ou  briller  a  un 
concours.  »  Ainsi  rendons-leur  au  contraire  justice,  pour 
avoir  fait  cet  aveu  :  l’avis  est  donné  ,  c’est  aux  élèves  à  sa¬ 
voir  eu  profiter. 

Cet  ouvrage  comprend  naturellement  cinq  volumes  ou 
cinq  divisions  principales  ,  qui  correspondent  aux  cinq  exa¬ 
mens  pour  le  doctorat. 

I,e  premier  volume  (premier  examen)  ,  en  tête  duquel  on 
a  eu  l’heureuse  idée  de  placer  un  extrait  des  lois  et  régle- 
mens  relatifs  aux  études  médicales  ,  â  la  discipline  de  l'É¬ 
cole  de  Paris  et  à  l’exercice  de  la  médecine  ,  extrait  qu’il  est 
utile  aux  élèves  de  connaître,  disent  les  auteurs  ,  pour  évi¬ 
ter  des  démarches  infructueuses  et  une  perle  de  temps  sou¬ 
vent  considérable  ,  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
partie  comprend  1  Histoire  naturelle  medicale  ,  c’est-à- 
dire  ,  des  notions  préliminaires  sur  la  distinction  des  êtres 
dont  s’occupe  cette  branche  des  sciences  naturelles  ,  et  suc¬ 
cessivement  :  1°  la  botanique  et  ses  divisions  ,  d’après  les 
meilleurs  auteurs  ;  2°  la  zoologie  ,  où  l'on  trouve  quatre  di- 


(  1  )  Page  313  de  l'ouvrage  que  nous  analysons. 
(2)  Page  321. 


(î)  Julia  Fontanelle ,  p.  157 
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visions  principales  pour  les  animaux  ,  en  vertébrés  arti¬ 
cules  ,  mollusques  ,  rayonnés  ;  quatre  classes  pour  les 
vertébrés  5  et  pour  les  mammifères  dix  ordres  ,  dont  le  der¬ 
nier  est  celui  des  monotrèmes.  Tout  ce  qui  dans  ces  divers 
ordres  peut  présenter  quelque  chose  d’intéressant  pour  la 
médecine  ,  est  noté  avec  soin,  et  ainsi  successivement  pour 
les  autres  classes  et  ordres  5  3°  la  minéralogie  }  qui  se  di¬ 
vise  en  minéralogie  proprement  dite  et  géologie  ;  cette 
division  est  importante  pour  l’étude  des  eaux  minérales.  La 
deuxième  partie  renferme  :  A.  la physique ,  B.  la  météoro- 
logie  ,  C.  la  chimie  (minérale,  végétale,  organique  )  ,  D.  la 
pharmacologie  (formules,  préparations  solides,  liquides, 
molles,  etc.). 

Le  deuxième  volume  (deuxième  examen)  est  divisé  en 
deux  parties  :  la  première  comprend  l’anatomie  ,  des¬ 
criptive  ,  comparée }  topographique  et  générale  ;  la 
deuxième  partie  renferme  la  physiologie . 

Le  troisième  volume  (troisième  examen)  traite  :  1°  de  la 
pathologie  générale  ,*  2°  delà  pathologie  spéciale  ,  qui 
embrasse  :  A.  la  pathologie  interne  (fièvres,  maladies 
des  appareils  digestif,  respiratoire  ,  circulatoire ,  des  absorp¬ 
tions  ,  des  sécrétions  ,  nerveux  ,  cutané,  sensitif  externe , 
locomoteur,  général):  dans  ces  descriptions,  les  caractères 
d’anatomie  pathologique  sont  exposés  ,  autant  que  cela  a  été 
possible.  La  classification  adoptée  pour  les  maladies  de  la 
peau  ,  est  celle  de  Willan  modifiée  par  M.  Biett ,  avec  les  dé¬ 
nominations  de  M.  Alibert.  B.  la  pathologie  externe }  où 
sont  décrites  a  les  maladies  générales,  c’est  à-dire  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  toutes  les  parties  du  corps  (abcès  , 
tumeurs  ,  anévrismes  ,  affections  des  os)  J  Z»,  les  maladies 
suivant  leur  siège  (maladies  de  la  tête  ,  du  crâne,  des  orga¬ 
nes  du  sens,  du  sinus  maxillaire ,  de  la  bouche ,  du  col ,  de 
l’abdomen,  de  l’anus  et  du  rectum  ,  des  voies  urinaires, 
des  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme.) 

Le  quatrième  volume  (quatrième  examen)  est  consacré  : 
1°  à  la  médecine  légale ,  où  il  est  traité  successivement 
du  mariage  ,  de  la  grossesse  ,  de  l’accouchement  ,  de  la  via- 
bihilité  ,  de  l'avortement ,  de  l’exposition  ,  delà  suppres¬ 
sion  ,  de  la  supposition  et  substitution  de  part ,  de  l’infanti¬ 
cide,  des  outrages  à  la  pudeur,  désaffections  mentales, 
des  affections  simuiées  , dissimulées,  prétextées,  imputées  5 
des  inhumations  ,  des  signes  de  la  mort  réelle  et  de  la  mort 
apparente ,  de  l’examen  médico-légal  des  cadavres  ,  de  la  pu¬ 
tréfaction,  des  âges,  des  diverses  asphyxies  ,  de  la  combus¬ 
tion  humaine  spontanée,  de  la  mort  par  inanition,  de  l’his¬ 
toire  médico-légale  des  blessures  ,  des  empoisonnernens  ; 
de  la  sophistication  des  matières  alimentaires,  des  rapports, 
de  quatrième  volume  est  consacré  :  2°  à  l’hygiène  ,  par¬ 
tagée  en  trois  sections  :  A.  influences  extérieures  sur  l’homme 
(circumjusa ,  applicata ,  ingesta )  ;  B.  influence  de 
l’homme  sur  lui-même  ( acta ,  percepta }  etc.)  5  C.  de 
l’homme  considéré  dans  ses  rapports  avec  les  influences  aux- 
quellesil  est  soumis  5  3°à  la  matière  médicale  pour  laquelle 
on  a  suivi  la  classification  de  M.  Barbier  ,  avec  quelques  mo¬ 
difications. 

Le  cinquième  et  dernier  volume  (  cinquième  examen  ) 
traite:  1°  de  la  clinique  médicale  ;  2”  de  la  clinique 
chirurgicale  ;  3°  des  accoucliemens.  Les  maladies  ,  tant 
internes  qu’externes,  ayant  été  décrites  dans  le  tome  trois 


(troisième  examen),  c'est  de  leur  traitement  qu’il  est  seule¬ 
ment  question  dans  les  deux  parties  qui  traitent  de  la  clinique 
médicale  etde  la  clinique  chirurgicale. 


Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique  générale  ;  parF.-V.  MÉRAT  et  A. -J.  DELENS» 
Tome  VI  (R-.Z)  Paris  ,  1830-34.  Ouvrage  com¬ 
plet  ;  6  forts  volumes  in  8.  Prix  de  chacun ,  8  lr. 
Chez  J. -B.  Ballière etMéquiguon-Marvis. 

C’est  proclamer  une  vérité  banale  que  de  répéter  que  la 
thérapeutique  est  le  but  et  la  fin  de  la  science  médicale  ; 
mais  ce  qui  ,  jusqu’ici ,  n’avait  pas  été  suffisamment  senti,, 
c  est  la  nécessité  de  joindre  à  1  histoire  des  médicament' 
l'indication  raisonnée  des  cas  qui  les  réclament.  D'une  part, 
nous  avons  des  livres  où  l’histoire  naturelle  et  la  pharmaco¬ 
logie  sont  longuement  exploitées  ,  sans  que  rien  indique 
l’usage  qu’on  peut  Taire  des  médicament  ;  d'autre  part,  nous 
avons  de  volumineux  ouvrages  où  la  description  minutieuse 
de  chaque  affection  est  suivie  d’une  nomenclature  pure  et 
simple  des  remèdes  indiqués  pour  la  guérir.  C’est  que  pour 
faire  une  bonne  matière  médicale,  de  même  qu’un  bon  livre 
de  médecine,  il  faut  être  à  la  fois  médecin  et  naturaliste.  Or 
jamais,  nous  osons  le  dire ,  cette  association  nécessaire  ne 
s’est  rencontrée  au  même  degré  que  chez  les  auteurs  de 
l’excellent  livre  dont  nous  annonçons  l’achèvement.  Ce  livre, 
et  nous  en  jugeons  par  nous-méme  ,  est  un  double  bienfait 
pour  ia  science,  car  aux  médecins  il  fait  aimer  l’histoire 
naturelle ,  et  aux  naturalistes  il  inculque  des  principes  mé¬ 
dicaux  :  voilà  pour  l’esprit  5  quant  à  la  forme  ,  celle  de  dic¬ 
tionnaire,  en  concience  ,  nous  pensons  qu’aujourd’hui  il  est 
rationnellement  impossible  d'en  trouver  une  meilleure ,  si 
l’on  considère  la  fluctuation  des  systèmes,  et  le  mépris,  trop 
légitime  peut-être  «  qu’on  affecte  pour  les  classifications. 
Pour  ce  qui  est  de  l’exécution,  nous  ne  saurions  donner  une 
idée  du  labeur  vraiment  germanique  qu’a  dû  nécessiter  cetle 
vaste  encyclopédie.  A  part  ie  soin  que  les  auteurs  ont  mis  à 
ne  laisser  échapper  rien  de  ce  qui ,  dans  les  trois  règnes  , 
peuL  intéresser  la  thérapeutique  et  l'hygiène,  ils  ont  eu  la 
constance  de  donner  la  synonymie  dans  toutes  les  langues  , 
ce  qui  a  nécessité  une  multitude  de  renvois  qui  n’ont  pas 
été  la  partie  la  moins  fastidieuse  de  la  composition  :  trente- 
cinq  mille  mots  à  caser  ne  sont  pas  chose  amusante  5  ajoute/, 
à  cela  plus  de  sept  mille  citations  bibliographiques  5  et  pour 
achever  de  vous  donner,  par  un  exemple  saillant ,  une  idée 
du  scrupule  des  auteurs  ,  il  me  suffira  de  dire  qu’ils  ont 
signalé  dix-huit  cents  localités  pourvues  d’eaux  minérales. 

L’étendue  des  articles  est  mesurée  sur  leur  importance  j 
ceux  qui  sont  relatifs  aux  substances  les  plus  usitées  com¬ 
prennent  généralement  la  synonymie,  l’historique ,  ia  des¬ 
cription  botanique  ,  zoologique  ou  minéralogique  5  les  espè¬ 
ces  ,  les  qualités  ,  la  préparation  ,  sophistication,  l’analyse 
chimique,  l’action  médicatrice  suivant  les  doses,  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques  raisonnées  ,  les  combinaisons  ,  la 
bibliographie,  etc.  Dans  l'impossibilité,  vu  notre  insuffisance 
en  histoire  naturelle,  de  vérifier  l'exactitude  des  auteur» 
sur  ce  point,  nous  avons  voulu  voir,  du  moins,  s’ils  étaient 
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complets  sous  !e  rapport  thérapeutique.  Eh  bien  2  nous  les 
avons  trouvés  d’une  exactitude  désespérante  :  auteurs  anciens 
et  modernes,  monographies,  journaux,  ils  ont  tout  compulsé  5 
et  ce  qui  nous  satisfait  particulièrement,  c’est  leur  attention 
à  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient  ;  de  sorte  que  les 
prétendus  inventeurs,  qui  pullulent  de  nos  jours,  trouveront 
là  bien  des  mécomptes.  Ce  n’est  pas  qu'avec  l’envie  de  trouver 
les  auteurs  en  défaut,  nous  n’eussions  pu  signaler  quelques 
omissions  :  c’est  ainsi  que,  au  sujet  du  vétiver,  ils  ne  par¬ 
lent  pas  de  l’application  que  31.  Foy  en  a  faite  récemment  au 
traitemeut  des  rhumatismes  ;  mais  ,  outre  que  son  efficacité, 
dans  ce  cas,  ne  nous  parait  pas  plus  marquée  que  celle  de  la 
plupart  des  infusions  aromatiques  ,  telle  n’est  pas  notre  ma¬ 
nière  de  juger  un  livre  de  cette  nature  ,  et  nous  dédaignons 
souverainement  cette  critique  pointilleuse  et  jalouse  qui  , 
s’efforçant  de  ternir  une  œuvre,  s’épuise  à  découvrir  une  bulle 
microscopique  dans  une  glace  de  Venise.  Nous  aurions  trop  à 
faire  si  nous  voulions  seulement  désigner  les  articles  de  ce  der¬ 
nier  volume,  dont  la  lecture  est  Instructive  et  attachante  ;  nous 
citons  au  hasard  les  mots  Rhcum ,  Rhus  ,  Ricinus  ,  Rosa  y 


Saccharum  y  Sinapis  ,  Smilax  ,  Solanum  ,  Soufre  , 
Strychnine  y  Térébenthine }  The  a  y  Theobrorna  , 
Triticum  y  Viper  a  7  Vilis }  Zea  }  etc. ,  où  les  détails 
techniques  sont  associés  à  des  considérations  économiques  , 
domestiques  et  autres,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Indé¬ 
pendamment  des  articles  spéciaux  ,  il  y  en  a  de  consacrés 
aux  questions  de  thérapeutique  générale  :  tels  sont  les  ar¬ 
ticles  Repercussifs  y  Révulsifs }  Saignée }  Sédatifs  y 
Styptiques  ,  Sudorifiques  ,  Tonique  f  Vermifuges  , 
Vésica/its  y  e  te.  lesquels  sont ,  la  plupart,  très  sagement 
conçus. 

Le  style  est  simple  ,  clair,  concis  ,  dégagé  de  détails  inu¬ 
tiles  et  d’ornemens  ambitieux  ;  il  comporte  souvent  un  air 
de  laisser-aller  ;  un  caractère  de  naïveté  qui  s’harmonise  par¬ 
faitement  avec  la  nature  des  détails. 

Au  résumé  ,  le  livre  de  MM.  Blératet  Delens  est  précieux 
sous  tous  les  rapports;  il  prendra  place  parmi  les  publications 
les  plus  importantes  de  notre  époque  ,  et  nous  pensons  qu’il 
doit  nécessairement  faire  partie  de  la  bibliothèque  du  mé¬ 
decin.  (F.) 


SAVANTES. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  20 juin  1834. 

OPÉRATION  POUR  L’IMPERFORATION  DE  L’ANUS.  —  Rap¬ 
port  de  M.  Capuron  sur  lin  mémoire  de  M.  Roux  ,  chirurgien 
â  Erignolles  ,  sur  ce  sujet.  —  M.  Roux  raconte  qu’il  fut  ap¬ 
pelé  près  d’un  enfant  nouveau-né  ,  qui  n’avait  au  périnée 
aucune  trace  d'anus,  et  dont  le  rectum  aboutissait  à  i’urètre. 
Ce  canal ,  oblitéré  à  son  extrémité  ,  était  percé  en  dessous. 
11  y  avait  une  sorte  d’érection  ,  des  hoquets  et  des  vomisse- 
mens.  Un  premier  médecin  appelé  avait  incisé  la  membane 
qui  bouchait  f urètre,  mais  n’avait  pas  osé  aller  à  la  recher¬ 
che  de  l’anus.  M.  Roux  ayant  placé  l’enfant  sur  les  genoux 
d’un  aide  ,  incisa  la  peau  d’avant  en  arrière  dans  l’endroit 
que  l’anus  devait  occuper  et  dans  l'étendue  de  8  lignes  ,  et 
découvrit  les  fibres  des  sphincters  qu’il  écarta  par  la  dissec¬ 
tion.  Arrivé  au  releveur  de  l’anus  ,  il  en  sépara  également 
les  fibres  en  se  dirigeant  toujours  du  côté  du  coccyx ,  de 
peur  d’atteindre  la  vessie  ,  et  au-dessus  de  cette  dernière 
couche  de  muscles .  il  rencontra  une  masse  de  tissu  cellu¬ 
laire  dans  laquelle  le  doigt  reconnut  une  saillie  molle  et  fluc¬ 
tuante.  Une  ponction  faite  avec  le  bistouri  sur  cette  saillie 
donna  lieu  à  l’écoulement  d’une  grande  quantité  de  méconium. 
Cette  ponction  fut  agrandie  de  manière  à  permettre  i’intro- 
duction  de  la  première  phalange  du  doigt  indicateur  ;  celle- 
ci  fut  remplacée  par  une  grosse  mèche  enduite  de  cérat, 
qu'on  laissa  à  demeure.  Les  jours  suivans  ,  les  matières  fé¬ 
cales  sortirent  par  la  plaie.  Quelques-unes  aussi  s’échappaient 
par  l’urètre.  L’incision  fut  donc  agrandie  encore  du  côté  du 
coccyx  pour  favoriser  la  sortie  des  fecès  ,  et  grâce  à  cette 
précaution  l’anus  artificiel  remplit  bientôt  exclusivement  tou¬ 
tes  les  fonctions  de  l’anus  naturel.  L’enfant  vit  encore  au¬ 
jourd’hui  et  jouit  d’une  bonne  santé.  — M.  Capuron  donne 
de  grands  éloges  à  ce  procédé  qu’il  regarde  comme  une  amé¬ 
lioration  notable,  en  ce  qu'on  a  substitué  ,  dans  le  cas  où  le 
rectum  est  séparé  du  périnée  par  une  grande  épaisseur  de 
parties,  une  opération  régulière,  basée  sur  des  notions  ana¬ 
tomiques,  à  une  ponction  faite  auhasard,oubien  â  la  méthode 
de  l.ittre,  qui  établissait  une  anus  artificiel  à  la  fosse  iliaque, 
méthode  ordinairement  fâcheuse.  M.  Capuron  conclut  à  ce 
que  des  remercimes  soient  adressés  â  l’auteur  du  mémoire, 
que  son  nom  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  correspon- 
dans ,  que  le  mémoire  soit  enfin  déposé  aux  Archives.  Une 
discussion  s'élève  à  ce  sujet  :  plusieurs  membres  insistent 
sur  cette  opinion  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  quand  le  rec¬ 
tum  ne  se  décèle  pas  au  périnée  par  quelqu’indice.  Dans 
ces  cas  où  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  tenté  l’opéra¬ 
tion  ,tous  les  enfansont  succombé.  M.  Sanson  ne  pense  pas 
Tome  XXV’. 


qu'il  faille  toujours  ces  conditions  favorables  pour  assurer  le 
succès.  Il  a  opéré  ,  il  y  quelque  temps  ,  un  enfant  qui  ne 
présentait  pas  la  moindre  trace  d'anus,  seulement,  pendant 
sa  vie  ,  le  périnée  se  tendait  uniformément .  Un  bistouri ,  en¬ 
foncé  jusqu’à  deux  pouceset  demi  de  profondeur,  rencontra 
seulement  alors  le  bout  de  l’intestin,  d’où  s’échappa  du  mé¬ 
conium.  L’incision  fut  agrandie  en  arrière  et  fut  maintenue 
dilatée  à  l’aide  d’une  mèche.  Un  mois  après,  la  guérison  pa¬ 
raissait  assurée.  — M.  Bresehet  ne  comprend  guères  les  dé¬ 
tails  de  l’opération  faite  par  M.  Roux.  Il  doute  qu’on  puisse, 
aussi  facilement  que  dit  l’avoir  fait  ce  chirurgien,  distinguer 
les  différons  tissus  ,  les  fibres  de  chaque  muscle ,  etc. 
D’aileurs  ,  dans  les  opérations  sur  les  etifans  nouveau-nés, 
une  rapidité  extrême  est  nécessaire  pour  leur  épargner 
une  douleur  qui  leur  serait  très-nuisible.  M.  Bresehet  pro¬ 
pose  cependant  l’envoi  du  mémoire  et  du  rapport  au  Comité 
de  publication.  —  Les  conclusions  du  rapporteur  et  la  pro¬ 
position  de  M.  Bresehet  sont  adoptées.  —  On  passe  à  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Ferrus  sour  les  prisons,  discussion 
qui  a  presqu’entièrement  occupé  les  séances  du  mois  de  juil¬ 
let.  Nous  ne  croyons  pas  que  l’utilité  d’un  tel  compte-rendn 
pût  en  compenser  l’étendue.  Nous  rapporterons  ce  qui  res¬ 
sortira  d’important  de  cette  discussion  ,  lorsqu’elle  sera  ter¬ 
minée. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  30  juin. 

PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE,  APPAREIL  DENTAIRE  PARTI¬ 
CULIER  APPARTENANT  A  LA  COLONNE  VERTÉBRALE.  — 
M.  Jourdan ,  directeeur  du  Musée  d’histoire  naturelle  de 
Lyon  ,  a  trouvé  chez  le  Coluber  scaber  de  Linnée,  dans  la 
première  partie  du  canal  digestif,  une  espèce  d’appareil 
dentaire  composé  de  trente  apophyses  osseuses ,  à  têtes  re¬ 
couvertes  d’émail ,  et  dont  quelques-unes  avaient  la  forme 
de  nos  incisives  ,  et  faisaient  une  saillie  de  deux  lignes  au 
moins.  Ces  apophyses  dentaires  sont  au  nombre  de  trente  ; 
elles  appartiennent  aux  trente  vertèbres  qui  suivent  l’axis. 
Leur  forme  les  distingue  naturellement  en  deux  séries.  La 
première  en  comprend  vingt-deux  ,  de  la  troisième  à  la 
vingt-quatrième  vertèbre  inclusivement  ;  elles  sont  alongées 
d’avant  en  arrière  et  aplaties  transversalement;  leur  saillie 
sur  le  corps  de  la  vertèbre  n’est  guère  de  plus  -d’une  demi- 
ligne  ,  et  leur  couronne  est  d’autant  plus  trachante  que  par 
leur  position  elles  sont  plus  rapprochées  de  la  tête  de  la  cou¬ 
leuvre.  Leur  direction  n'est  pas  la  même  ;  les  antérieures 
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«ont  dirigées  en  bas  et  en  arrière,  les  moyennes  directement 
en  bas,  les  postérieures  en  bas  et  en  avant.  Dans  les  indivi¬ 
dus  observés  par  51.  Jourdan,  toutes  ne  s’étaient  pas  fait  jour 
à  travers  les  membranes  pharyngiennes  :  ces  membranes  re¬ 
couvraient  encore  les  huit  premières  5  mais  au  point  de  con¬ 
tact  elles  étaient  plus  ou  moins  translucides  et  amincies. 
Huit  apophyses  dentaires  composent  la  deuxième  série;  tou¬ 
tes,  une  seule  exceptée,  pénétraient  dans  la  cavité  pharyn¬ 
gienne.  Leur  saillie  est  de  deux  lignes  ;  les  plus  développées 
sont  les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième.  La 
force  de  ces  dernières  est  celle  des  incisives  de  l'homme. 

Ces  apophyses  dentaires  sont  formées  de  trois  substances , 
une  couche  d’émail  qui  resserre  la  couronne  et  se  prolonge 
sur  le  fût  ;  une  substance  osseuse  peut-être  un  peu  plus 
éburnée  que  la  substance  osseuse  ordinaire  ,  et  une  sub¬ 
stance  aréolaire  ,  celluleuse  ,  occupant  le  centre  de  l’apo¬ 
physe  et  communiquant  avec  le  tissu  spongieux  du  corps  de 
la  vertèbre.  La  couche  d’émail  est  la  dernière  à  paraître  ; 
elle  n’est  déposée  que  lorsque  l’apophyse  doit  bientôt  se  faire 
jour  à  travers  les  tuniques  digestives.  M.  Jourdan  a  pu  étu¬ 
dier  les  divers  degrés  de  la  densité  de  cet  émail,  suivant  que 
l’apophyse  était  plus  ou  moins  sur  le  point  de  paraître  dans 
la  cavité  pharyngienne.  11  considère  comme  une  espèce  de 
pharynx  cette  première  partie  du  canal  digestif  qui  contient 
des  apophyses  dentaires  ;  c’est  une  cavité  très-grande  qui 
s’étend  de  la  bouche  à  quelques  lignes  au-dessous  du  cœur; 
elle  se  termine  en  se  rétrécissant  beaucoup  ,  et  donne  ori¬ 
gine  à  l’œsophage.  Sa  tunique  contractile  est  composée  de 
deux  plans  musculaires  ;  l’un  interne  ,  dont  presque  toutes 
les  fibres  sont  longitudinales  ;  l’autre  externe  ,  dont  les  fi¬ 
bres  sont  obliques  en  bas  et  en  avant  ,  et  viennent  se  ter¬ 
miner  sur  la  ligne  médiane  à  une  bande  aponévrotique  qui 
lui  sert  de  raphê  commun.  Ce  dernier  plan  musculaire  n’est 
que  la  partie  antérieure  du  trans verse  abdominal.  La  tuni¬ 
que  muqueuse  présente  ,  comme  dans  tous  les  autres  ophi¬ 
diens ,  des  replis  longitudinaux;  mais  elle  est  ici  fort  re¬ 
marquable  par  les  ouvertures  que  traversent  les  apophyses 
dentaires.  Ces  ouvertures  sont  de  simples  fentes  parallèles  à 
l’axe  du  corps  pour  les  apophyses  de  la  première  série  ;  pour 
les  huit  de  la  seconde  ,  elles  sont  de  véritables  fourreaux 
qui  prennent  leurs  formes  et  les  embi’assent  exactement. 
Ces  fourreaux  n’adhèrent  qu’à  la  base  des  apophyses  et  se 
terminent  par  deux  lèvres  d’un  tissu  analogue  à  celui  des 
gencives.  51.  Jourdan  pense  que  ces  apophyses  dentaires 
n’existent  pas  de  prime-abord  dans  la  cavité  digestive  ,  et 
qu’elles  n'y  pénètrent  que  successivement. 

En  résumé  ,  ce  qui  constitue  cette  curieuse  disposition 
anatomique  que  51.  Jourdan  a  découverte,  c’est  :  1°  l’exis¬ 
tence  d’apophyses  de  La  colonne  vertébrale  ,  ayant  la 
forme  des  dents  ,  en  remplissant  les  fonctions  ,  et  comme 
elles  portant  une  couronne  recouverte  d’une  couche  d’é¬ 
mail  ;  2°  la  présence  de  ces  apophyses  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal  digestif.  11  faut  bien  remarque  que  ce 
sont  des  apophyses  et  nom  des  dents ,  ce  qui  les  distingue 
des  dents  pharyngiennes  des  carpes  et  des  poissons  cartilagi¬ 
neux. 

Le  Colubcr  scaber  }  qui  présente  cette  singulière  orga¬ 
nisation  ,  est  long  de  deux  pieds  et  demi  à  trois  pieds.  On 
pensait  encore  il  y  a  quelques  années  qu'il  nous  venait  de 
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l'Inde,  aujourd’hui  l'on  sait  que  l’Afrique  méridionale  est 
sa  patrie.  Les  couleuvres  de  cette  espèce  sont  communes 
sur  la  côté  ouestdu  Cap.  c’est  là  qu’ont  été  recueillies  celles 
que  Smith  a  décrite ,  et  ceile  dont  51.  Jourdan  s’est  servi 
pour  ses  dissections.  Smith  s’était  trompé  en  pensant  que  le 
Coluber  scaber  n'avait  point  de  dents  maxillaires.  Cet  ani¬ 
ma!  en  a  ,  ainsi  que  l’a  reconnu  51.  Jourdan  ,  et  le  nom  d'«- 
nodon  donné  par  Smith  ne  lui  convient  pas.  Tous  les  voya¬ 
geurs  racontent  que  le  scaber  se  nourrit  d'œufs  qu’il  avale 
sans  les  briser.  Voici  comment  on  peut  expliquer  le  mé¬ 
canisme  de  l’alimentation  chez  cet  animal.  La  couleuvre  sai¬ 
sit  avec  les  deux  mâchoires  l’œuf,  qui  glisserait  s’il  n’était 
retenu  par  les  petites  dents  qui  s’y  rencontrent  ;  ce  sont  les 
apophyses  dentaires  ,  et  surtout  celles  de  la  seconde  série  , 
qu  brisent  l’œuf;  l’œuf  passe  ainsi  dans  l’œsophage  et  l’es¬ 
tomac.  Changer  quelque  chose  aux  dispositions  anatomiques 
qui  viennent  d’être  décrites  ,  c’eût  été  changer  les  habitu¬ 
des  de  l’animal.  Sans  apophyses  dentaires  ,  la  digestion  de 
l’œuf,  avalé  entier,  n’eût  pas  été  possible  ,  et  de  fortes  dents 
placées  aux  deux  mâchoires  eussent  brisé  l’œuf  sans  utilité 
pour  ranimai  ,  car  la  plus  grande  partie  de  la  substance  nu¬ 
tritive  aurait  coulé  hors  de  la  bouche. 

ÉTAT  CHIMIQUE  DU  CERVEAU  DANS  L’ÉTAT  SAIN  ET  DANS 
LES  ALLIÉNATÎONS  51ENTALES.  —  31.  Couerbe  distingue  chi¬ 
miquement  ,  dans  le  cerveau  ,  cinq  sortes  de  graisse.  Le 
point  le  plus  important  de  son  mémoire  et  qui  demande  d’ê¬ 
tre  vérifié,  c’est  une  certaine  disproportion  dans  la  quantité 
de  phosphore  que  contient  cet  organe  suivant  qu’il  appar¬ 
tient  à  un  individu  sain  et  à  un  individu  aliéné.  Suivant 
51.  Couerbe,  les  analyses  chimiques  donnent  de  2  à  2.  5  de 
phosphore  pour  cent  dans  le  cerveau  d’un  homme  sain  ,  de 
1  à  0,5  dans  celui  d’un  idiot ,  et  de  3  à  4  et  à  4,5  dans  ce¬ 
lui  d’un  aliéné. 

Séance  du  7  juillet. 

51,  Lassaigne  adresse  une  lettre  sur  les  altérations  que 
les  graines  de  céréales  peuvent  éprouver  à  l  abri  de 
la  lumière  et  de  l'air  sous  l'influence  de  l  humidité. 
J.ors  de  la  démolition  d’une  maison  située  près  le  quai  de  la 
Grève  ,  on  a  trouvé  enfoui  dans  une  fosse  fermée  ,  un  amas 
considérable  de  grains  de  blé  qui ,  au  rapport  de  quelques 
habitons  du  quartier,  avaient  été  enfermé  depuis  un  temps 
assez  long.  Ces  grains,  tout  en  conservant  leur  forme  ,  pré¬ 
sentent  une  couleur  noire,  comme  s’ils  avaient  été  char- 
bonnés;  ils  sont  tellement  friables  qu’on  les  réduit  en  pou¬ 
dre  lorsqu’on  les  froisse  entre  le  pouce  et  l’index.  Il  n’y 
existe  plus  ni  amidon  ,  ni  gluten.  A  la  place  de  ces  princi¬ 
pes,  on  trouva  une  grande  quantité  d'acule  ulmique  combiné 
à  l/lO  de  son  poids  de  chaux,  et  une  matière  brunâtre,  pul¬ 
vérulente  ,  insoluble  dans  l’eau,  les  acides  et  les  alcalis  for¬ 
mant  un  quart  du  poids  de  ces  grains.  Ces  produits  sont  donc 
de  la  même  nature  que  ceux  que  l’analyse  a  indiqués  dans 
les  diverses  espèces  de  terraux.  Une  autre  observation  à  faire 
c’est  la  disparition  presque  totale  de  phosphates  terreux 
dans  ces  grains  altérés. 

— M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  long  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  51.  Jourdan,  et  explique  l’existence  de  l’appareil 
dentaire  vertébral  chez  le  Coluber  scaber ,  pourvu  de 
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dents  fort  petites  et  sans  emploi ,  par  la  loi  de  balance¬ 
ment  des  organes.  11  pense  que  le  fait  découvert  par 
M.  Jourdan  porte  à  faire  reprendre  tout  le  travail  sur  la 
composition  de  la  vertèbre. 

—  M.  Biot  fait  connaître  les  résultats  des  expériences  qu’il 
a  continué  de  faire  sur  le  mouvement  de  la  sève. 

Séance  du  21  juillet. 

ALTÉRATIONS  DES  Céréales — 31.  Julia  Fontenellc  adresse 
quelques  remarques  sur  la  communication  de  M.  Lassaigne. 

11  pense  que  l'altération  observée  doit  être  rapportée  à  l’ac¬ 
tion  du  feu.  Suivant  lui,  les  grains  auraient  été  brûlés  comme 
en  vase  clos.  Les  faits  qu’il  allègue  prouvent  que  «  dans  des 
grains  conservés  en  lieu  clos  à  l'abri  de  l’air  et  de  la  lumière, 
et  depuis  un  temps  beaucoup  plus  long  que  ne  parait  être 
celui  du  dépôt  trouvé  au  quai  de  la  Grève,  l'amidon  reste 
encore,  quoique  le  gluten  ait  disparu.  Mais  ces  faits  s'éloi¬ 
gnent  de  celui  de  91.  Lassaigne  en  ce  que  l’humidité  n’y  est 
pas  intervenue  d’une  manière  sensible. 

PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE.  ANALOGIE  DU  BASSIN  ET  DE 
L’ÉPAULE.  —  m.  le  Dl  Desvigne  adresse ,  dans  une  lettre, 
quelques  observations  tendant  à  appuyer  la  théorie  des  ana¬ 
logues  ,  principalement  en  ce  qui  a  rapport  à  l’e>istence  des 
os  marsupiaux  chez  les  différons  ordres  des  vertébrés,  et  à 
l’analogue  de  ces  os  dans  l’épaule.  La  première  question  ,  dit 
M.  Desvigne  ,  a  occupé  un  grand  nombre  de  naturalistes. 
M.  Geoffroy  Saint  Hilaire  a  admis  les  os  marsupiaux,  M.  Lau¬ 
rent  les  a  déterminés  dans  les  mammifères  :  je  viens  de  les 
trouver  chez  les  reptiles  et  les  poissons.  La  seconde  question 
n'a  été  abordée  par  personne.,  quoiqu'elle  présente  un  com_ 
plément  indispensable  à  l’histoire  philosophique  du  sque¬ 
lette  ;  je  viens  de  la  résoudre  en  donnant  une  nouvelle  dé¬ 
termination  aux  os  du  bassin  dans  leurs  analogies  avec  ceux 
de  l’épaule  ;  voici  comment  : 

Le  pubis  a  été  regardé  depuis  Vicq-d’Azyr  comme  l’os  cor¬ 
respondant  à  la  clavicule.  Celte  manière  de  voir  me  semble 
erronée  ;  car  les  caractères  essentiels  de  la  clavicule  sont 
et  d’être  supérieure  au  passage  des  nerfs  qui  se  rendent  au 
membre,  et  d’être  en  connexion  avec  la  voûte  de  la  cavité 
glénoïde  ,  tandis  que  l’os  pubis  est  situé  au-dessous  des  ar¬ 
tères  et  des  nerfs  cruraux,  et  s'articule  avec  l’ilium  infé¬ 
rieurement  ou  au  moins  latéralement  à  la  cavité  cotyloïde- 
Il  fallait  donc  chercher  d’autres  analogies  pour  le  pubis.  L’a' 
pophyse  coracoïde  remplit  toutes  les  conditions  voulues. 
Ccci  posé  ,  il  m’a  été  facile  de  déterminer  ce  que  peuvent 
être  des  os  qui  tantôt  se  rendent  du  pubis  à  l'ilium  ,  comme 
dans  les  tortues  ,  tantôt  partent  du  pubis  et  se  dirigent  plus 
ou  moins  obliquement  vers  l’ilium  sans  l’atteindre  ,  comme 
dans  les  didelphes  et  les  mammifères  J  tantôt  enll.ii  se  ren¬ 
dent  de  l’ilium  vers  le  pubis  sans  s’y  souder  ,  comme  dans 
les  oiseaux  et  les  crocodiles.  Ces  os  ,  auxquels  on  a  donné 
la  dénomination  spéciale  de  marsupiaux  dans  ies  monotrêmes 
et  les  didelphes  ,  sont,  dit  l’auteur  de  la  lettre  ,  évidem¬ 
ment  les  analogues  de  la  clavicule.  L’épaule  présente  donc 
dans  son  ensemble  trois  parties  principales  :  le  scapulum  , 
l’os  coracoïdien  et  la  clavicule,  qui  se  répètent  parfaitement 
dans  le  bassin  5  l’ilium  représente  le  scapulum ,  le  pubis , 
l'apophyse  coracoïde,  et  \’os  marsupial  la  clavicule. 


SAVANTES. 

91.  Desvigne  annonce  qu'il  s’occupe  de  rassembler  les  ma 
tériaux  nécessaires  à  la  démonstration  des  propositions  qui 
viennent  d'être  énoncées,  et  qu’alors  il  soumettra  son  tra¬ 
vail  au  jugement  de  l’Académie. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


MAISONS  DE  DÉTENTION. — La  plupart  des  séances  du  mois 
dernier  ont  été  remplies  par  la  discussion  du  rapport  de 
91.  Ferras  sur  l’état  sanitaire  des  maisons  de  détention. 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
reproduire  cette  longue  et  minutieuse  discussion,  non  qu’elle 
ait  été  toujours  dénuée  d’intérêt ,  mais  parce  qn’elle  portai1 
sur  des  objets  de  détails  par  trop  spéciaux  ,  et  qu’il  suffisait 
d’en  rapporter  le  résultat.  Ainsi  l’autorité  qui  l’a  provoquée 
a  puisé  ,  1°  des  avertissemens  salutaires  sur  le  mode  admi¬ 
nistratif  actuellement  en  vigueur  pour  les  prisons  ,  et  sur  les 
inconvéniens  inséparables  du  système  des  entreprises  qui 
aujourd’hui  livre,  pour  ainsi  dire  ,  les  prisonniers  corps  et 
bien  à  la  merci  des  spéculateurs  avides  5  2®  des  conseils  mo¬ 
tivés  sur  le  régime  alimentaire  ,  le  vestiaire  ,  la  propreté,  le 
classement,  l’isolement  même  des  prisonniers,  et  surtout 
sur  le  choix  et  l’application  des  travaux  auxquels  ils  se  li¬ 
vrent  ;  3°  des  avis  relatifs  à  la  fabrication  du  pain  ,  pour  l’a¬ 
voir  d’une  qualité  égale  dans  toutes  les  maisons  de  déten. 
tion.  Un  modèle  d'observation  a  été  tracé  d’après  lequel  de¬ 
vront  être  décrites  les  maladies  régnantes  dans  les  prisons  el 
disposé  de  manière  à  faire  connaître  ce  qu’elles  ont  d’indivi¬ 
duel  ou  de  général.  L’Académie  enfin  est  unanimement  en¬ 
trée  dans  les  vues  de  sa  commission  en  demandant  au  mi-» 
nistre  à  être  consultée  de  nouveau  sur  toutes  les  améliora¬ 
tions  dont  l'état  physique  et  moral  des  prisonniers  pourrait 
être  l’objet,  attendu  que  tous  les  moyens  proposés  dans  co 
but  portent  plus  ou  moins  directement  sur  l’organisme  ,  et 
ressortent  dès-lors  des  études  auxquelles  l’Académie  doit  so 
livrer.  Un  dernier  ouvrage  produit  par  la  publicité  de  cetto 
discussion  ,  a  été  d’exciter  le  zèle  des  médecins  chargés  du 
service  des  prisons ,  et  qui  n’avaient  point  d’abord  envoyé 
leurs  rapports  annuels  à  l’autorité  ,  et  de  les  porter  à  donner 
â  ce  travail  un  degré  de  précision  et  d’utilité  fort  remarqua» 
ble. 

Séance  du  30  juillet. 

PHTHISIE. — -91.  Andral  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mé 
moire  de  91.  Pigeaux,  relatif  à  plusieurs  signes  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. — Adopté. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LA  LIGATURE  DE  LA  LANGUE 
AFFECTÉE  DE  CANCER.  —91.  Mirault ,  médecin  d’Angers  ,  et 
correspondant  de  l'Académie  ,  lit  une  observation  sur  ce  su¬ 
jet.  La  malade  était  une  jeune  paysanne  de  23  ans.  La  tu¬ 
meur  cancéreuse  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  langue, 
s’étendait  jusqu’au  pilier  du  voile  du  palais  du  côté  gau¬ 
che,  et  jusqu’à  six  lignes  de  celui  du  côté  droit.  Les  glandes 
sublinguales  étaient  engorgées.  Par  les  progrès  de  la  maladie  , 
la  langue  ne  tarda  pas  à  remplir  la  bouche  5  sa  face  dorsale 
était  couverte  de  végétations  larges  et  pédiculées  en  forme 
de  champignons  5  des  ulcérations  semées  çà  et  là  rendaient 
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une  suppuration  extrêmement  fétide;  du  sang  s'en  écoulait 
quelquefois  en  abondance,  etc.  M.  Mirault  conçut  deux  plans 
d’opération  J  le  premier  consistant  â  lier  la  langue  au-devant 
des  piliers ,  et  à  l’extirper  ensuite  avec  des  ciseaux  au  de¬ 
vant  de  la  ligature  ;  le  second  ,  â  lier  préalablement  les  ar¬ 
tères  linguales  et  ensuite  â  tenter  l'excision.  Il  s’arrêta  à  ce 
dernier.  Le  17  mai  1834  ,  il  procéda  à  la  ligature  de  l'artère 
linguale  du  côté  gauche  5  mais  11e  pouvant  la  trouver ,  il  fut 
forcé  de  revenir  à  son  premier  plan,  pour  ce  côté  de  la  lan¬ 
gue.  Mais  auparavant  ,  il  voulut  tenter  de  lier  l’artère  lin¬ 
guale  du  côté  droit ,  ce  qui  fut  exécuté  le  lendemain  18  mai. 
11  fit  an  côté  droit  du  cou  une  incision,  du  milieu  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde  ,  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoï- 
dien  ,  passant  à  six  lignes  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire.  il  parvint  ainsi  à  l’artère,  qu’il  trouva  un  peu  au- 
dessus  du  nerf  grand  hypoglosse.  Plusieurs  veines  durent  être 
liées.  Après  la  ligature  de  l’artère  linguale ,  les  végétations 
cessèrent  décroître,  se  flétrirent  et  se  détachèrent  facile¬ 
ment,  mais  elles  laissèrent  à  nu  une  ulcération  profonde  de 
huit  lignes.  Le  5  juin  ,  plusieurs  hémorrhagies  provenant  de 
la  surface  ulcérée  forcèrent  M.  Mirault  à  lier  la  langue.  L’o¬ 
pération  fut  faite  le  lendemain  matin.  Il  fit  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  cou  une  incision  qui  descendait  du  menton  jusqu’à 
l’os  hyoïde  ,  et  pénétrait  dans  l’intervalle  des  génio-hyoï- 
diens.  Alors  on  fit  retirer  fortement  en  dehors  la  langue  sai¬ 
sie  avec  des  pinces-érignes.  A  l’aide  d’une  aiguille  ,  M.  Mi¬ 
rault  traversa  la  langue  à  sa  base  sur  la  ligne  médiane  ,  fit 
sortir  l’aiguille  par  la  bouche ,  la  replongea  dans  la  bouche 
meme  ,  sur  le  bord  gauche  de  la  langue ,  pour  la  faire  res¬ 
sortir  parla  plaie  du  cou.  Ainsi  la  moitié  gauche  de  la  langue 
se  trouvait  comprise  à  sa  base  dans  une  anse  de  fil ,  dont  les 
deux  chefs  pendant  par  la  plaie  furent  serrés  au  moyen  d’un 
serre-nœud.  Dans  la  journée  ,  il  s’échappa  encore  du  sang 
de  l’ulcère  5  mais  on  serra  la  li&aiure,  et  il  ne  s’en  écoula 
plus.  La  ligature  tomba  le  neuvième  jour.  On  avait  enjoint  à 
la  malade  de  porter  le  doigt  dans  la  division  pour  prévenir 
toute  adhérence ,  aussi  y  eut-il  là  une  division  complète  de 
la  base  de  la  moitié  de  la  langue  d’avec  le  reste  de  l’organe  ? 
On  était  sûr  que  les  artères  linguales  étaient  toutes  deux 
oblitérées,  et  que  l’excision  pouvait  se  faire  sans  danger 
d'hémorrhagie.  Mais  M.  Mirault  préféra  tenter  la  ligature  de 
la  seconde  moitié  de  la  langue  comme  il  avait  fait  pour  la 
première.  La  malade  n’eut  pas  assez  de  persévérance  cette 
fois  pour  glisser  le  doigt  dans  la  section  faite  par  la  ligature, 
ensorte  que  les  parties  se  trouvèrent  réunies  par  la  première 
Intention ,  quand  la  ligature  fut  tombée.  Cependant  la  tu¬ 
meur  diminua  de  jour  en  jour.  Le  9  septembre ,  la  malade 
était  complètement  guérie.  Le  goût  s’est  conservé  intact  des 
deux  côtés,  malgré  la  section  indubitable  de  tous  les  nerfs. 
Le  procédé  de  SI.  Mirault  diffère  de  ceux  qui  ont  été  employés 
jusqu’à  présent.  11  permet  d’arriver  jusqu’au  foramen  cæ¬ 
cum  ,  tandis  qu’en  pratiquant  la  ligature  dans  l’intérieur  de 
la  bouche,  on  enlève  tout  au  plus  la  moitié  de  la  langue. 

— M.  Velpeau  observe  que  c’est  à  tort  que  SI.  Mirault  indi¬ 
que  comme  nouveau  le  procédé  qu’il  a  suivi.  11  y  a  cinq  ou 
six  ans,  M.  J.  Cloquet  a  fait  à  Paris  une  opération  semblable. 
—  Le  mémoire  de  M.  Mirault  est  renvoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

CORPS  ÉTRANGER  DANS  L’ARTICULATION  DU  GENOU.  — 


M.  le  docteur  Course  présente  un  corps  étranger  qu’il  a  ex¬ 
trait  de  l’articulation  du  genou,  et  qui  s’y  était  manifesté 
après  une  chute  sur  cette  partie.  Le  jeune  homme  sujet  de 
l’observation,  étant  tombé  1»  jambe  dans  la  flexion,  sentit 
aussitôt  une  vive  doultur  dans  le  genou  ,  et  y  reconnut  une 
tumeur  insolite.  Il  ne  pouvait  été  idre  la  jambe  ni  se  relever. 
Par  un  effort  violent ,  il  y  parvint .  mais  dans  le  moment  oïl 
il  étendit  la  jambe  ,  un  bruit  se  fit  entendre  dans  l’articula¬ 
tion  ,  la  tumeur  disparut,  les  mouvemens  revinrent.  Le  gon¬ 
flement  qui  survint  fut  dissipé  par  quelques  sangsues ,  et  l’on 
sentit  un  petit  corps  mobile,  gros  comme  un  pois.  Plus  tard  , 
le  gonflement  reparut ,  avec  de  lafluctuaIion.il  fut  com¬ 
battu  par  les  mêmes  moyens  ,  et  le  corps  étranger  fut  senti 
de  nouveau.  On  en  fit  alors  l’extraction  ;  on  fut  obligé  de 
faire  la  section  d’une  bride  ligamenteuse  au  moyen  de  la¬ 
quelle  ce  corps  tenait  à  l’intérieur  de  l’articulation.  Le  ma¬ 
lade  guérit  promptement.  Ce  corps  aplati  parait  osseup, 
et  est  recouvert  sur  une  de  ses  faces  par  une  couche  carti¬ 
lagineuse  :  il  est  rugueux  sur  l’autre  face.  It  semble  que  ce 
soit  une  portion  détachée  de  l’un  des  condyles  du  fémur.  — 
3IM.  J.  Cloquet  cl  Velpeau  sont  chargés  de  faire  un  rapport 
sur  cette  observation. 

Séance  du  12  août. 

M.  Dupuis  lit  un  mémoire  sur  les  circonstances  qui  favo¬ 
risent  ou  arrêtent  la  propagation  des  bêtes  à  laine.  —  Ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

SUTURE  DU  PÉRINÉE.  — M.  Roux  communique  â  l’Acadé¬ 
mie  le  résultat  d’une  septième  opération  qu’il  a  faite  pour 
obtenir  la  réunion  du  périnée.  La  division  existait  depuis 
six  ans ,  et  cependant  le  succès  a  été  plus  prompt  et  plus 
complet  que  dans  tous  les  autres  cas.  En  effet ,  il  était  tou¬ 
jours  resté  dans  ceux-ci  -  après  l’enlèvement  des  ligatures  , 
une  petite  ouverture  de  communication  entre  le  rectum  et 
le  vagin ,  qui  ne  se  fermait  qu’après  quelque  temps. 
Dans  les  cas  présent ,  la  réunion,  a  été  immédiate  et  la  gué¬ 
rison  complète  après  l’enlèvement  des  ligatures.  La  réunion 
a  même  été  telle  en  avant,  que  la  vulve  a  été  un  peu  ré¬ 
trécie  . 

INJECTIONS  DE  MATIÈRE  CÉRÉBRALE  DANS  LES  VEINES. 
—  31.  Dupuy  communique  de  nouveaux  faits  sur  ce  sujet.  II 
rappelle  que  l’injection  de  matière  cérébrale  tue  les  animaux 
avec  autant  de  rapidité  que  pourrait  le  faire  l’acide  prussi- 
que.  M.  de  Blainville,  qui  a  répété  ces  expériences,  a  vu  pé¬ 
rir  en  deux  minutes  et  sans  aucune  convulsion  ,  deux  ani¬ 
maux,  très-vieux  ,  auxquels  on  avait  injecté  dans  la  veine  du 
jarret  quatre  onces  de  matière  cérébrale  délayée  ,  et  à  l’au¬ 
topsie  il  a  trouvé,  comme  à  l’ordinaire  ,  le  sang  coagulé  dans 
les  vaisseaux  et  dans  le  cœur,  de  manière  que  l’action  de 
cet  organe  avait  du  en  être  empêchée.  En  outre,  lorsqu'on 
ouvrait  la  poitrine  ,  on  voyait  se  former  à  la  surface  des  pou¬ 
mons  des  taches  qu’on  appelle  à  tort  gangréneuses;  on  bien, 
s’il  en  existait  de  petites  ,  on  les  voyait  prendre  aussitôt  une 
étendue  considérable.  — Sur  la  réflexion  d’un  des  membres, 
M.  Dupuy  affirme  que  parmi  les  substances  de  toute  nature 
qu’jl  a  injectées,  il  n’y  a  que  le  sublimé  corrosif  qui  produise 
cette  coagulation  du  sang,  sans  doute  en  agissant  sur  son 
albumine.  —  M.  Rochoux  rappelle  que  MM.  Gaspard  et  Ma- 
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gendie  ont  tué  des  animaux  en  Injectant  diverses  substances, 
de  l’huile  ,  une  forte  solution  de  gomme  ,  etc.  ;  l’injection 
produisait  la  mort  en  oblitérant  les  vaisseaux  capillaires  pul¬ 
monaires.  La  matière  cérébrale  agit  peut-être  de  la  même 

*  » 

manière. — 31.  Dupuy  réplique  que  dans  !#s  cas  précédens  il 
n’y  avait  pas  coagulation  du  sang. 

LIGATURE  DE  LA  LANGUE.  — On  reprend  la  discussion  sur 
l'observation  de  M.  Mirault.  M.  Jlirault  soutient  que  le  pro¬ 
cédé  employé  par  M.  J.  Cloquet ,  et  qui  est  décrit  dans  le 
tome  XIV  ,  p.  512  des  Archives  ,  diffère  du  sien  par  plu¬ 
sieurs  circonstances  :  1°  en  ce  que  ce  chirurgien  ne  s’est 
par  proposé  de  diviser,  comme  lui,  transversalement  la  langue 
toute  entière  ,  mais  seulement  une  moitié  ;  2°  en  ce  qu’il  a 
évité  le  sphacèle  ,  but  l’opération  de  M.  J.  Cloquet  j  3°  en¬ 
fin ,  en  ce  que  le  malade  de  celui-ci  est  mort  le  troisième 
Jour  de  l’opération,  tandis  que  le  sien  est  guéri.  — .  M.  Vel¬ 
peau  répond  qu’il  n’a  pas  dit  que  les  deux  procédés  fussent 
entièrement  semblables  j  mais  que  l'idée  principale  appar¬ 
tient  à  M.  J.  Cloquet ,  celle  de  passer  la  ligature  par  une 
plaie  faite  sous  le  menton.  —  SI.  I.isfranc  ne  pense  pas  qu’il 
soit  nécessaire  de  serrer  la  ligature  jusqu’A  division  complète 
de  la  langue,  ou  de  lier  les  artères  linguales.  Il  rappelle  à 
ce  sujet  une  observation  qu’il  a  consignée  dans  un  de  ses 
mémoires,  et  qui  a  pour  sujet  un  avocat  de  Salins.  L’escarre 
superficielle  produite  par  la  ligature  de  la  moitié  affectée  de  la 
langue  étant  tombée ,  on  aperçut  le  tissu  de  l’organe  sain  , 
et  la  guérison  de  l’ulcération  fut  prompte.  —  31.  Sanson  ne 
juge  pas  indispensable  de  lier  les  artères  linguales  pour  faire 
l’excision  de  la  langue.  On  attire  facilement  cet  organe  au- 
dehors  de  la  bouche,  et  on  peut  arrêter  l’hémorrhagie  par 
la  cautérisation.  — 31.  Mirault  répond  que  l’affection  à  la¬ 
quelle  il  avait  affaire  différait  de  celle  dont  a  parlé  M.  Lis- 
franc  ,  en  ce  que  la  tumeur  chez  son  malade  occupait  toute 
l'épaisseur  de  la  langue ,  et  que  d’après  la  difficulté  qu’il  a 
eue  à  arrêter  une  hémorrhagie  par  la  cautérisation  ,  après 
l’extirpation  d’une  petite  partie  de  la  langue  près  de  sa  pointe, 
il  n’oserait  agir  sur  sa  base  sans  s’être  préalablement  assuré 
des  artères  linguales  par  la  ligature.  — 31.  Velpeau  regarde  le 
procédé  de  M.  3Iirault  comme  le  meilleur  pour  l’extirpation 
complète  de  la  langue.  —  M3I.  Rochoux  et  Roux  élèvent 
des  doutes  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  ,  sans  con¬ 
tester  toutefois  l’indication  do  l’opération  pratiquée  par 
N.  Jlirault. 

Séance  du  19. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  I.A  LIGATURE  I)E  LA  LANGUE. 
— •  31.  Jlaingault  expose  un  procédé  de  ligature  plus  simple 
et  plus  facile,  selon  lui  ,  que  eelui  de  31.  Jlirault.  La  langue 
est  attirée  au-dehors  à  l’aide  d’une  érigne.  Une  aiguille  sem¬ 
blable  A  celle  de  Descbamps  est  plongée  sur  la  ligne  médiane 
en  arrière  des  parties  affectées  ;  on  en  fait  sortir  la  pointe 
en  dedans  de  la  bouche  et  sur  le  côté  de  la  moitié  de  la  lan¬ 
gue  qui  doitêtre  liée.  On  saisit  et  on  arrête  la  ligature  passée 
dans  un  chas  près  de  la  pointe  de  l’aiguille  que  l’on  retire 
par  la  même  voie.  Pour  lier  la  langue  entière ,  on  place  de  là 
même  manière  une  ligature  pour  l’autre  moitié.  Ce  procédé 
rend  l’incision  sous-mentalc  inutile. — 31.  Sanson  affirme  qu’il 
regarde  le  précédé  de  31  Mirault  comme  le  meilleur.  11  re* 
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proche  A  celui  de  M.  Maingault  d'exiger  une  aiguille  qui  t 
ayant  une  courbure  toujours  la  même  ,  embrassera  toujours 
la  même  épaisseur  de  parties  ,  trop  ou  trop  peu. 

RAPPORT  DE  LA  C03Î MISSION  DES  PRIX.  —  La  commission 
est  d’avis,  A  l’unanimité  ,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  A  accorder  de 
prix  cette  année  ;  qu'il  convient  de  laisser  le  même  sujet 
(Histoire  de  La  phthisie  laryngée)  pour  l’année  1830  j 
et  que  la  valeur  du  prix  doit  être  portée  A  2000  fr.  au 
lieu  de  1000.  —  La  séance  est  fixée  au  samedi  30  août. 

REIN  MUNI  DE  DEUX  URETÈRES.  FRACTURE  DES  VERTÈBRE» 
DANS  LA  RÉGION  CERVICALE  J  SOUDURE  DE  L’ATLAS  AVEC 
L’OCCIPITAL.  —  M.  Breschet  fait  un  rapport  verbal  sur  deux 
mémoires  de  31.  I  auth.  Le  premier  a  pour  titre  :  Observa¬ 
tions  d' anatomie  pathologique.  L’une  des  planches  qui  y 
sont  réunies  représente  un  rein  muni  de  deux  uretères  ;  l’u¬ 
retère  anormal ,  plus  volumineux  que  l’autre ,  part  de  la 
partie  supérieure  du  rein,  et  va  aboutir  A  l’urètre  ,  au-de¬ 
vant  du  col  de  la  vessie.  Une  seconde  observation  a  trait  à 
une  fracture  des  vertèbres  dans  la  région  cervicale.  Non-seu¬ 
lement.  les  fragmens  se  sont  réunis  entre  eux  ,  mais  l’atlas 
s’est  en  même  temps  soudé  avec  l’occipital. 

Le  second  mémoire  de  31.  Lauth  traite  de  la  structure 
du  larynx  ;  il  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

TU  SIEUR  FONGUEUSE  DU  PÉRIOSTE.  —  31.  Roux  présente 
un  humérus  portant  A  sa  partie  supérieure  une  tumeur  lar- 
dacée,  fongueuse,  qui  parait  avoir  pris  son  origine  dans  le 
périoste.  Son  poids  est  de  quinze  livres.  Il  en  a  fait  l’ablation 
par  l’amputation  dans  l’article  5  l’omoplate  était  sain.  Cepen¬ 
dant  il  y  avait  un  commencement  d’ankylose  entre  la  tête 
humérale  et  la  cavité  glénoïJe  ,  ce  qui  accrut  les  difficultés 
de  l’opération.  Celle-ci  dura  une  heure  et  quart  j  le  malade 
succomha  quatre  heures  après. 

TORSION  DES  ARTÈRES.  —  31.  Amussat  lit  ail  nom  de 
31.  Trier  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’AItona  ,  une  note 
sur  la  torsion  des  artères.  L’auleur  regrette  que  la  torsion 
ne  jouisse  en  France  pas  de  plus  de  faveur. 
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Séance  du  2 1  juillet. 

PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  31.  le  docteur  Desvignes 
adresse ,  dans  une  lettre ,  quelques  observations  tendant 
A  appuyer  la  théorie  des  analogues,  principalement  en  ce 
qui  a  rapport  A  l’existence  des  os  marsupiaux  chez  les  diffé¬ 
rons  ordres  de  vertébrés  et  à  l’analogie  de  ce's  os  dans  1  é- 
paule. 

OVOLOGIE  HUMAINE.  —  31.  Coste  présente  un  mémoire 
dans  lequel  il  s’attache  principalement  A  prouver  que  jusqu’à 
ce  jour  on  n’a  pas  étudié  l’œuf  humain  dans  les  circonstan¬ 
ces  les  plus  favorables  pour  apercevoir  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  son  organisation  et  celle  des  œufs  des  autres  ver¬ 
tébrés.  Quand  on  l’a  considéré ,  dit-il  ,  il  était  en  général 
descendu  depuis  un  temps  assez  long  dans  l’utérus  ,  et  il  y 
avait  subi  des  transformations  capables  de  masquer  des  ana- 
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logies  très- réelles  ,  et.  qui  à  une  époque  antérieure  eussent 
pu  être  bien  aperçues.  De  plus ,  comme  cet  œuf  dans  presque 
tous  les  cas  avait  été  recueilli  â  la  suite  d’avorlemens ,  il 
était  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme  ,  et  lorsque,  faute 
tic  faire  attention  à  cette  circonstance  ,  on  regardait  comme 
normal  un  état,  accidentel  ,  on  était  conduit  à  trouver  des 
différences  fondamentales  entre  cet  œuf  et  celui  des  mammi¬ 
fères  et.  des  oiseaux.  En  écartant  ces  causes  d’erreurs,  on 
reconnaîtrait  ,  suivant  M.  Coste,  que  la  ressemblance  dans 
l'origine  est  complète ,  et  que  les  différences  qui  peuvent 
plus  tard  être  signalées  dans  l’exagération  ou  l'atténuation 
des  faits  généraux  sont  communes  à  toutes  les  espèces. 

GAZ  DES  EAUX  THERMALES.  —  M.  Longchamps  lit  lin  mé¬ 
moire  sur  les  gaz  qui  se  dégagent  des  eaux  thermales.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  bien  long-temps  la  sortie  des  bulles  qui  s’é¬ 
lèvent  des  sources  fût  considérée  comme  une  ébullition 
véritable  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  encore  un  siècle  que  cette  fausse 
idée  a  disparu  de  la  science.  Après  la  découverte  de  l’acide 
carbonique  ,  on  constata  qu’il  en  sortait  de  quelques  sources 
minérales  ,  et  on  en  conclut  bientôt  que  ce  gaz  était  tou¬ 
jours  la  source  du  bouillement  quand  on  l’observait  dans  des 
eaux  thermales.  Plus  tard  on  sentit  qu'on  était  allé  trop  loin  , 
et  on  crut  pouvoir  déduire  la  nature  des  gaz  de  celle  des 
eaux  qu’ils  traversaient.  C’est  ainsi  qu’on  admit  le  dégage¬ 
ment  d’hydrogène  sulfuré  dans  les  sources  sulfureuses,  as¬ 
sertion  qui  parait  à  M.  Longchamps  au  moins  hasardée,  si  elle 
n’est  complètement  fausse. 

On  reconnut,  il  y  a  environ  quarante  ans,  que  certaines 
sources  présentent  un  dégagement  d'azote  ,  et  ce  fait ,  con¬ 
firmé  plus  récemment  par  M.  Anglada ,  pour  des  eaux  sul¬ 
fureuses  des  Hautes-Pyrénées,  l’a  été  depuis  par  les  observa¬ 
tions  de  M.  Longchamps  sur  les  eaux  de  Néris  et  de  Bourbonne- 
les-Eains.  Le  même  observateur  a  vu  à  Bourbon-!’ Archam¬ 
bault  l’azote  mêlé  à  l’acide  carbonique  ;  â  Plombières,  à  la 
source  du  Capucin  ,  il  l'a  trouvé  mêlé  à  une  portion  d’oxy¬ 
gène  moindre  que  celle  qui  entre  dans  la  composition  de 
l’air  5  ce  que  Priestley  avait  observé  également  dès  1  7  72  sur 
les  eaux  de  Bath.  On  a  dit  que  pour  les  sources  de  Vichy  , 
qui  dégagent  également  un  mélange  d’acide  carbonique  avec 
les  deux  gaz  précédemment  nommés,  la  quantité  d'oxygène, 
par  rapport  à  l’azote  ,  était  plus  considérable  que  dans  l’air 
atmosphérique.  M.  Longchamps  pense  que  ce  mélange,  dans 
lequel  les  deux  gaz  se  trouvent  sensiblement  dans  les  mêmes 
proportions  où  les  présente  l’air  dissous  dans  l’eau  de  pluie, 
provient  en  effet  de  l’eau  tombée  d'en  haut ,  et  qui  se  mêle 
dans  la  fontaine  à  celle  provenant  de  l’intérieur.  M.  Long- 
champ  signale  à  cette  occasion  les  erreurs  qui  peuvent  ré¬ 
sulter,  pour  les  expériences  eudio-métriques ,  de  cet  air 
sur-oxygéné  contenu  dans  l’eau  de  la  cuve  pneumatique. 

Nous  opposions  tout  à  l’heure  l’eau  provenant  directement 
des  pluies  aux  eaux  thermales  avec  lesquelles  elles  se  mê¬ 
lent  dans  le  bassin  de  la  source.  Celte  distinction  ne  porte 
que  sur  les  circonstances  d’arrivage  de  ces  eaux  ,  et  non  sur 
leur  origine,  M.  Longchamps  étant  d'opinion  que  toute  eau 
thermale  provient  de  réservoirs  intérieurs  qui  sont  alimentés 
par  l’eau  des  pluies. 

Le  mémoire  est  terminé  par  des  considérations  dans  les¬ 
quelles  l’auteur,  s’appuyant  sur  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  faites  et  qui  oui  été  en  parties  publiées  dans  son 
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examen  des  eaux  minérales  du  royaume ,  s’attache  à  faire 
voir  qu’il  ne  faut  pas  considérer  dans  l’étude  de  ces  eaux 
seulement  les  avantages  qu’en  peut  retirer  l’art  de  guérir  , 
mais  qu'on  doit  les  considérer  comme  un  moyen  d’arriver 
à  la  connaissance  de  l’état  du  globe,  à  des  profondeurs  où 
l’investigation  immédiate  cesse  d'être  possible. 

SUR  LA  PRÉSENCE  DES  MIASMES  DANS  L'AIR  — M.  BOUS- 
singault  lit  la  première  partie  de  ses  Re cherches  sur  la 
composition  de  V atmosphère.  Celte  première  partie  de 
son  travail  a  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  possibilité  de 
constater  la  présence  des  miasmes,  et  sur  la  présence 
d  un  principe  hydrogéné  dans  l'air. 

§  I.  Parmi  les  nombreuses  questions  qui  se  rattachent  à 
l'histoire  chimique  de  l'atmosphère  ,  il  en  est  peu  qui  soient 
plus  dignes  d'intérêt  que  celle  qui  a  pour  objet  les  recher¬ 
ches  de  la  cause  d’où  résulte  l’insalubrité  «le  l’air.  Le  prin¬ 
cipe  délétère  qui  occasionne  plus  souvent  cette  insalubrité 
est  tellement  fugace,  il  se  trouve  répandu  en  quantité  si 
faible  dans  l’air  que  nous  respirons,  qu’il  échappe  à  tous  nos 
moyens  eudiométriques  ,  et  telle  est  cependant  son  énergie 
que  nous  sommes  toujours  avertis  de  sa  présence  par  les  ra¬ 
vages  qu’il  cause. 

Laissant  de  côté  les  causes  qui  consistent  dans  les  tem¬ 
pératures  extrêmes  ou  dans  leur  brusque  variation  ,  dans 
les  excès  de  sécheresse  et  d’humidité  ,  causes  dont  l’auteur 
cite  des  effets  qu’il  a  observés  lui-même  dans  quelques-uns 
des  pays  qu'il  a  parcourus  ,  nous  arriverons  à  la  cause  la 
plus  fréquente  d’insalubrité  ,  celle  qui  est  principalement 
considérée  dans  ce  mémoire.  Elle  se  développe  constamment 
là  où  la  matière  végétale  morte  est  exposée  â  l’action  de  la 
chaleur  et  de  l'humidité  ;  elle  est  propre  à  tous  les  pays 
chauds  et  marécageux  ,  surtout  aux  points  où  il  se  fait  uu 
mélange  d’eaux  douces  et  d’eaux  salées.  Elle  se  manifeste 
avec  une  grande  énergie  dans  les  lieux  nouvellement  défri¬ 
chés,  et  tant  qu’il  resteàpourrir  quelque  portion  des  souches 
dont  les  tiges  ont  été  abattues. 

Dans  tous  les  pays  marécageux  les  précautions  hygiéniques 
recommandées  par  îes  habitans  sont  les  mêmes;  on  prévient 
les  étrangers  de  ne  pas  s’exposer  à  la  rosée  qui  se  dépose  immé¬ 
diatement  après  le  coucher  du  soleil.  Partout  aussi  on  a  ob¬ 
servé  qu’une  différence  de  niveau  souvent  très-légère  met 
une  habitation  â  l’abri  de  l’influence  délétère  qui  s’exerce  au 
fond  de  la  vallée.  De  tous  ces  faits  qui  sont  bien  constatés  ^ 
on  a  conclu  que  la  matière  organique  végétale  ,  en  se  dé¬ 
composant  sous  l’influence  d’une  forte  chaleur  et  d’une  hu¬ 
midité  constante,  produit  des  miasmes.  On  a  ,  par  les  mêmes 
raisons  ,  supposé  que  l’air  malsain  est  le  plus  pesant  ;  enfin 
on  a  admis  que  les  miasmes  se  déposent  en  partie  avec  la  ro¬ 
sée  qui  ,  dans  les  pays  chauds  et  humides,  se  forme  eu 
abondance  immédiatement  après  le  coucher  du  soleil. 

Partant  de  cette  supposition,  Moscate  entreprit  de  con¬ 
denser  l’eau  dissoute  ,  dans  le  but  d’y  rechercher  1  e  principe 
qui  occasionait  le  mauvais  air.  Ses  expériences  furent  faites 
dans  les  rivières  de  la  Toscane  ;  l’ea  u  qu’il  fit  déposer  sur  un 
corps  froid  et  qu’il  recueillit  en  assez  grande  abondance  , 
d’abord  liquide  ,  présenta  bientôt  des  flocons  qui  présentaient 
les  propriétés  des  matières  animalisées.  En  1812  ,  M.  Ri- 
gaud  Beliile  fit  dans  les  marais  du  Languedoc  des  expériences 
analogues  avec  un  appareil  un  peu  différent  ,  et  obtint  une 


51 


P  .  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


eau  qui  se  putréfiait  aisément ,  contenant  alors  des  flocons 
de  matière  azotée  et  donnant  avec  le  nitrate  d'argent  un  pré¬ 
cipité  qui  passait  promptement  au  pourpre.  Il  chercha  à  éta¬ 
blir  par  des  expériences  sur  des  animaux  l’action  délétère  de 
cette  eau  prise  à  l’intérieur  et  voulut  y  voir  la  cause  de  cer¬ 
taines  épizooties.  M.  Boussingault  n'admet  pas  cette  dernière 
conclusion  ,  ayant  vu  souvent  ,  dans  les  Llanos  les  plus  insa¬ 
lubres  de  l’Amérique,  le  bétail  manger  sans  inconvénient 
l’herbe  chargée  de  cette  rosée. 

En  1 S 1 9 , 51.  Boussingault  se  trouvant  dans  le  département 
de  l’Ain  ,  remarqua  que  l'acide  sulfurique  placé  dans  le  voi¬ 
sinage  d’une  marre  où  rouissait  du  chanvre  ,  noircissait 
promptement,  tandis  que  loin  de  ce  centre  de  putréfaction  il 
ne  noircissait  au  contraire  que  très-lentement.  A  cette  épo¬ 
que  il  y  avait  sur  un  très-grand  nombre  de  points  des  rouis¬ 
sages  de  chanvre  ,  et  la  fièvre  régnait  dans  les  campagnes. 
Il  était  probable  que  la  maladie  des  hommes  et  la  couleur 
noire  de  l'acide  étaient  dus  à  une  môme  cause  ,  à  la  présence 
dans  l’air  d’une  matière  organique  qui  se  charbonnait  par 
reflet  de  l’acide  sulfurique.  SI.  Bonssingault  fit  en  consé¬ 
quence  des  expériences  assez  nombreuses  destinées  à  con¬ 
stater  l’efficacité  de  ce  moyen  pour  indiquer  la  présence  des 
miasmes  dans  l’air. 

Plus  tard  ,  se  trouvant  en  Amérique  ,  dans  des  lieux  très- 
insalubres  ,  il  reprit  ,  eonjontement  avec  M.  Rivero ,  les 
mêmes  expériences  dans  les  environs  de  Valencia  ,  et  il  vit 
J  acide  sulfurique  concentré  prendre  en  douze  heures  une 
teinte  noire  très-prononcée  5  mais  bientôt  il  renonça  à  ce 
moyen  ,  s’étant  aperçu  que  les  nombreux  insectes  qui  rem¬ 
plissent  l’air  des  tropiques  contribuaient  peut-être  plus  que 
tout  autre  chose  à  noircir  l’acide  en  venant  s’y  charbonner. 
Ce  fut  seulement  en  1829  que  M.  Boussingault  se  trouvant 
à  Cartago  ,  dans  le  Cauca  ,  lieu  où  l’on  a  souvent  à  souffrir 
des  miasmes  que  le  vent  y  apporte  des  parties  supérieures 
de  la  vallée  ,  recommença  sur  de  nouveaux  frais  ses  expé¬ 
riences  en  modifiant  son  procédé. 

«  Peu  après  le  coucher  du  soleil ,  je  posai ,  dit-il ,  deux 
verres  de  montre  sur  une  table  placée  au  milieu  d’un  pré 
marécageux.  Dans  l’un  des  verres  ,  je  versai  de  l’eau  distillée 
chaude  ,  afin  d’en  mouiller  la  surface  et  de  lui  communiquer 
une  température  supérieure  à  celle  de  l’air.  Le  verre  froid  , 
en  abaissant  sa  température  par  l’effet  du  rayonnement  noc¬ 
turne,  ne  tardait  pas  à  se  couvrir  d’une  rosée  abondante. 
Le  verre  chaud  ne  pouvait  évidemment  condenser  de  rosée. 
En  ajoutant  une  goutte  d’acide  sulfurique  distillé  dans  chaque 
verre  ,  et  évaporant  à  sec  à  la  chaleur  d’une  lampe  ,  on 
voyait  toujours  une  trace  de  matière  charbonneuse  adhérente 
au  verre  dans  lequel  la  rosée  s’était  déposée  ,  tandis  que  le 
verre  qui  n’en  avait  pas  reçu  était  parfaitement  net  après  la 
volatilisation  de  l’acide. 

«  Cette  manière  d’opérer  présentait  l’avantaga  d’exiger 
peu  de  temps,  et  si  un  moustique  venait  à  tomber  dans  l’eau 
des  verres  ,  il  était  facile  de  l’enlever  avant  de  faire  agir  l’a  ¬ 
cide.  J’avais  opéré  comparativement  en  deux  vases  à  diffé¬ 
rentes  températures  pour  rendre  aux  objections  que  l’on  a 
pu  élever  contre  les  expériences  de  Moscate,  en  prétendant 
que  les  matières  organiques,  les  poussières  qui  voltigent  dans 
l’air  avaient  bien  pu  se  fixer  à  la  surrace  humide  de  son  ma- 
tras  ;  or  dans  mes  expériences  ,  la  poussière  organique ,  s’il 


y  en  avait  eu  ,  aurait  dû  également  s'attacher  à  la  surface 
de  l’eau  distillée  chaude  ,  et  dans  ce  cas  l’acide  sulfurique 
aurait  dû  produire  une  trace  charbonneuse.  C  est  ce  qui  n’eut 
point  lieu.  Je  continuai  ces  expériences  pendant  plusieurs 
soirées  5  mais  bientôt  je  ressentis  sur  moi-même  l’impression 
des  miasmes  dont  je  cherchais  à  constater  la  présence.  Je  fus 
atteint  d’une  fièvre  qui  me  força  d’interrompre  mes  recher¬ 
ches.  » 

L’auteur  cependant  reprit  ses  expériences  à  la  Vega  de 
Supia.  Le  village  de  Supia  occupe  le  fond  d’une  étroite  vallée, 
sujette  à  de  fréquentes  inondations.  Dans  ce  lieu  humide  et 
chaud  les  fièvres  sont  très-fréquentes. 

Les  expériences  dont  nous  avons  parlé  plus  hautn'avaient 
pour  résultat  que  de  démontrer  ,  dans  l’air  des  lieux  maré¬ 
cageux  ,  la  présence  d’une  matière  organique  qui  se  dépose 
avec  la  rosée,  et  n'indiquaient  absolument  rien  quant  à  la 
quantité  de  celte  matière;  il  fallait  donc  chercher  un  moyen 
qui  donnât  des  mesures. 

En  admettant  à  priori  que  le  miasme  contient  ,  comme 
toute  matière  organique .  de  l’hydrogène  au  nombre  de  ses 
élémens,  on  pouvait  prétendre  ,  sinon  à  le  doser  lui-même, 
du  moins  à  déterminer  le  poids  d'hydrogène  qui  pouvait  en¬ 
trer  dans  sa  composition.  Pour  arriver  â  ce  but,  M.  Boussin- 
gault  faisait  passer  un  poids  donné  d’air  mal  sain  bien  dessé¬ 
ché  à  travers  un  tube  de  verre  chauffé  au  rouge.  A  cette 
haute  température  le  miasme  se  brûlait  ,  son  hydrogène  for¬ 
mait  de  l’eau  qui  était  recueillie  dans  un  tube  contenant  du 
chlorure  de  calcium.  En  pesant  ce  tube  avant  et  après  l’opé¬ 
ration  ,  on  avait  la  quantité  d’eau  qui  s’était  formée,  et  par¬ 
tant  la  quantité  d'hydrogène  qui  était  nécessaire  à  sa  forma¬ 
tion.  Au  reste,  cette  expérience  si  simple  dans  l’énoncé 
présentait  à  l’exécution  de  grandes  difficultés  ;  il  fallait  en 
effet  être  sur  d’opérer  sur  de  l’air  parfaitement  sec  ,  autre¬ 
ment  on  se  serait  exposé  à  prendre  pour  l’eau  dépendant  de 
la  combustion  du  miasme ,  de  l’eau  purement  hygrométri¬ 
que.  Nous  dirons  plus  tard  ,  en  décrivant  l’appareil,  com¬ 
ment  cette  cause  d’erreur  a  été  écartée. 

Dans  le  courant  de  juillet  1830  ,  M.  Boussingault  fit,  sui¬ 
vant  ce  procédé,  un  certain  nombre  d’expériences,  un 
volume  d’air,  dont  le  poids  variait  de  305  à  310  grammes, 
produisit  plusieurs  fois  jusqu’à  0,150  d’eau  équivalent  à 
0,005  d’hydrogène.  Les  chaleurs  ayant  continué  ,  le  sol  se 
dessécha  chaque  jour  davantage  ;  la  quantité  d'eau  donnée 
par  un  même  volume  d’air  diminua  de  plus  en  plus.  Vers  la 
fin  de  juillet  oa  n’obtenait  plus  que  0,012  d’eau  représentant 
0,0013  d’hydrogène. 

Ce  résultat  était  conforme  avec  ce  qu’on  sait  relativement 
à  l’insalubrité  de  l’air  dans  ces  climats  ,  insalubrité  qui  est  le 
plus  marquée  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
cessation  des  pluies,  et  diminue  à  mesure  que  le  dessèche¬ 
ment  devient  plus  complet. 

Dans  toutes  ces  expériences ,  l’air  insalubre  se  rendait 
directement  dans  le  tube  chauffé  au  rouge  ,  après  avoir  tra¬ 
versé  un  long  tube  rempli  de  fragmens  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  ;  mais  si  ,  avant  de  faire  pénétrer  l’air  dans  le  tube 
chauffé,  on  le  lavait ,  le  faisant  passer  à  travers  une  couche 
d’acide  sulfurique ,  on  n’en  obtenait  plus  de  traces  sensibles 
d’eau  ;  la  matière  organique  était  restée  dans  le  liquide.  Quel¬ 
quefois,  à  la  vérité,  l’expérimentateur  crut  remarquer  une 
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légère  augmentation  de  poids  dans  le  tube  à  chlorure  destiné 
â  recevoir  l’eau  formée  dans  l’opération  ;  mais  quelquefois 
aussi  ce  tube  perdit  en  pesanteur  ,  ce  qui  arrivait  quand  le 
chlorure  qu’il  renfermait  n’était  pas  fondu.  C’était  cependant 
une  chose  importante  que  de  savoir  si  dans  l'air  que  nous 
respirons  ,  lorsqu’il  est  dépouillé  des  miasmes  proprement 
dits,  il  existe  encore  un  principe  hydrogéné.  Les  expériences 
commencées  à  la  Vega  do  Supia  n’ayant  pu  être  continuées 
assez  long-temps  pour  éclaircir  ce  dernier  point’,  l’auteur 
du  mémoire  s’en  occupa  de  nouveau  après  son  retour  en 
France. 

On  avait  autrefois  admis  la  présence  de  l'hydrogène  dans 
notre  atmosphère  ;  on  le  plaçait ,  en  raison  de  sa  légèreté 
dans  les  régions  élevées.  C’était  à  sa  combustion  que  l’on 
attribuait  l’apparition  des  météores  lumineux  ;  on  alla  jusqu’à 
voir  dans  ce  phénomène  la  cause  du  bruit  du  tonnerre  et 
l’origine  de  la  pluie.  Cette  hypothèse  ne  pouvait  se  soutenir 
qu’à  une  époque  où  l’on  ignorait  que  la  différence  de  densité 
n’est  pas  un  obstacle  au  mélange  intime  de  deux  gaz.  L'ana¬ 
lyse  de^l'air  recueilli  par  M.  Gay-Lussac  à  une  prodigieuse 
élévation  ayant  prouvé  que  l’air  des  légions  élevées  avait 
sensiblement  la  même  composition  que  celui  qu'on  respire 
à  la  surface  de  la  terre  ,  il  fallait  admettre  que  s’il  existait 
de  l’hydrogène  dans  l'atmosphère,  ce  ne  pouvait  être  que 
dans  une  proportion  assez  limitée  pour  échapper  à  l’a¬ 
nalyse. 

M.  Théodore  de  Saussure  ,  dans  ses  recherches  sur  l’acide 
carbonique  atmosphérique ,  est  arrivé  récemment  à  soupçon¬ 
ner  la  présence  d'un  gaz  combustible  dans  l’air  ,  en  faisant 
détonner  un  mélange  de  gaz  hydrogène  pur  et  d’air  atmo¬ 
sphérique  privé  de  son  acide  carbonique  5  il  a  toujours  ob¬ 
tenu  ,  après  la  combustion  ,  de  nouvel  acide  carbonique. 
Les  expériences  de  ce  célèbre  chimiste  laissent  dans  l’indé* 
cision  sur  la  nature  du  gaz  combustiblequi  produit  cetacide  j 
mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  c’est  ou  de  l'hydrogène  car¬ 
boné  ou  du  gaz  oxyde  de  carbone.  M.  de  Saussure  incline 
pour  la  dernière  opinion  5  M.  Boussingault ,  au  contraire,  a 
été  conduit  par  scs  nouvelles  expériences  à  préférer  là  pre¬ 
mière. 

Pour  ces  expériences  qui  ofit  été  faites  à  Paris  dans  les 
mois  de  mars  ,  avril  et  mai ,  l’auteur  s'est  servi  d’un  appa¬ 
reil  semblable  à  celui  dont  il  avait  fait  usage  en  Amérique , 
mais  qu’il  rendit  plus  sensible  en  substituant  au  chlorure  de 
calcium  ,  destiné  à  absorber  l'eau  produite  pendant  la  com¬ 
bustion  du  principe  hydrogéné  ,  de  l'asbeste  imbibée  d'acide 
sulfurique  concentré. 

L’air,  en  sortant  du  gazomètre  ,  traverse  une  couche  d’a¬ 
cide  sulfurique  ;  il  se  dessèche  ensuite  en  passant  à  travers 
un  tube  de  dix  pieds  de  long ,  rempli  de  fragmens  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  ;  il  entre  delà  dans  un  premier  tube  a  rem¬ 
pli  d’asbeste  imbibée  d'acide  sulfurique ,  qui  lui  enlève 
les  dernières  portions  d'humidité  qui  auraient  échappé  â  l’ac¬ 
tion  dessiccante  du  chlorure  ,  puis  dans  un  second  tube  a 
dont  nous  dirons  bientôt  l’usage  ,  et  qui  est  également  rem¬ 
pli  d’asbeste  imbibée  d’acide  sulfurique. 

11  passe  ensuite  dans  un  tube  de  verre  vert  rempli  de 
tournure  de  cuivre  récemment  calcinée  et  que  l’on  entre¬ 
tient  au  rouge.  Dans  ce  tube,  l'air  acquiert  une  température 
suffisante  pour  que  la  combustion  de  l'hydrogène ,  quand  U 
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en  existe,  s’effectue  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  formation  d’eau  qui 
se  condense  dans  un  tube  a”  ,  rempli  comme  le  tube  a’  , 
d’asbeste  imbibée  d’acide  sulfurique.  Puisque  c’est  par  l’eau 
recueillie  dans  ce  dernier  tube  a ,  que  l'on  arrive  à  con¬ 
clure  l'existence  d’un  principe  hydrogéné  dans  l’air  et  à 
doser  l’hydrogène  5  on  conçoit  qu’li  faut  avant  tout  démontrer 
que  cette  eau  ne  peut  avoir  d’autre  origine  que  celle  de]  la 
combustion  du  principe  hydrogénédans  le  tube  incandescent. 

La  première  objection  qui  se  présente  ,  c’est  que  l’eau  dé¬ 
posée  dans  le  tube  a  ’  peut  provenir  d’une  petite  quantité 
d'humidité  qui  aurait  échappé  à  l’action  dessiccante  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  l’acide  sulfurique  contenu  dans  le  tube  a. 
C’est  pour  éviter  celte  cause  d’erreur  que  M.  Boussingault  a 
placé  entre  ce  tube  a  et  celui  qui  repose  sur  le  fourneau  le 
tube  a’,  qui  ,  comme  nous  l’avons  dit,  est  disposé  tout-à- 
fait  comme  le  tube  a’’  et  a  les  mêmes  dimensions.  Ces  deux 
tubes  sont  pesés  avant  et  après  l’opération.  Maintenant  si  le 
tube  a’',  qui  reçoit  l’air  après  que  la  combustion  de  l’hydro¬ 
gène  a  dû  avoir  lieu  ,  augmente  constamment  de  poids,  tan- 
disque  le  tube  a  qui  l’a  reçu  avant  la  combustion  n’aug¬ 
mente  pas  sensiblement ,  il  semble  évident  que  l’eau  reçue 
en  a”  a  dù  se  former  pendant  que  l’air  traversait  le  tube 
chauffé  au  rouge.  Dans  plusieurs  des  expériences  ,  a  a  aug¬ 
menté  en  poids  d’une  très-petite  quantité  5  mais  l'augmenta 
tionde  a ”  a  toujours  été  infiniment  plus  considérable.  Nous 
avons  dit  que  ces  deux  tubes  étaient  de  même  dimension  ,  et 
cela  était  nécessaire  pour  prévenir  une  objection  j  car  si  a' 
avait  présenté  à  l’air  une  plus  grande  surface  que  a’,  on 
aurait  pu  soutenir  que  l’excès  de  poids  présenté  constam¬ 
ment  par  le  tube  a”  était  dù  à  son  excès  de  surface.  Cette 
objection  eut  été  faisable  au  moins  toutes  les  fois  que  a’  aug¬ 
mentait  de  volume,  puisqu’il  était  évident  alors  que  l’air  , 
en  arrivant  dans  ce  tube  conservait  encore  quelque  trace 
d’humidité  ,  et  que  rien  ne  prouvait  qu’à  la  sortie  il  en  fût 
Complètement  dépouillé. 

On  pouvait  encore  imaginer  que  l’eau  recueillie  en  a’  pré¬ 
vint  de  l'humidité  adhérente  à  la  surface  intér.eure  du  tube 
à  combustion  ou  bien  à  la  tournure  de  cuivre  calcinée  con¬ 
tenue  dans  son  intérieur  j  mais  pour  lever  tout  scrupule  à 
cet  égard  ,  il  suffira  de  dire  qu’avant  de  commencer  l’opéra¬ 
tion  on  commençait  par  porter  le  tube  au  rouge  ,  qu’alors 
on  le  fixait  au  tube  a1  et  que  ce  n’était  qu'après  avoir  fait 
passer  15  à  20  litres  d’air  qu’on  l’unissait  au  tube  a”. 

Dans  plusieurs  des  expériences  ,  et  toutes  ont  duré  de  15 
à  18  heures  ,  on  a  pesé  le  tube  a'’  à  différentes  époques  de 
l'opération.  On  a  reconnu  ainsi  que  la  quantité  d’eau  formée 
était  toujours  à  peu  près  proportionnelle  à  la  quantité  d'air 
qui  avait  traversé  l’appareil.  11  est  clair  que  si  l’eau  reçue  en 
«”  fût  provenue  de  l’humidité  accidentelle  ,  loin  d’être  en 
relation  avec  le  volume  d'air  soumis  â  l’expérience  ,  elle  eût 
bientôt  cessé  de  se  produire  ,  et  que  par  conséquent  les  der¬ 
nières  pesées  du  tube  a’’ n’eussent  plus  fait  reconnaître 
d  augmentation  de  poids.  Ou  peut  donc  admettre  que  l'air 
privé  d’humidité,  chauffé  au  rouge,  donne  naissance  à  une 
petite  quantité  d'eau  ;  d’où  il  faut  conclure  qu'il  existe  dans 
l’air  un  principe  hydrogéné. 

N 

L’auteur  entre  dans  le  détail  des  expériences  qu’il  a  faites  . 
Nous  ne  pouvons  qu’en  indiquer  les  résultats  en  termes  gé¬ 
néraux.  Dans  celles  qui  ont  été  faites  pendant  les  dix  pre- 
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miers  jours  d’avril,  la  quantité  d'hydrogène  trouvée  dans 
l’air  s’est  soutenue  un  peu  au-dessus  de  0,0001.  a  partir  du 
11,  cette  quantité  s’est  généralement  soutenue  au-desous, 
de  0,0001,  Ces  variations,  quelquefois  assez  considérables  sont 
elles  réelles  ou  bien  proviennent-elles  de  l’imperfection  du 
procédé  ?  c’est  un  point  sur  lequel  l’auteur  n’ose  pas  se  pro¬ 
noncer.  Il  se  peut,  dit-il  que  faisant  traverser  l’apareil  par 
un  courant  d’air  trop  rapide,  une  portion  de  l’air  produite 
par  la  combustion  du  principe  hydrogéné  soit  soustraite  â 
l'action  dessiccante  du  tube  a\  11  se  peut  aussi  que  l’bydro- 
géne  contenu  dans  l’air,  surtout  daus  l’air  d'une  grande  ville  , 
varie  en  proportion  d’un  jour  à  l’autre» 

M.  Boussingault  se  livre  en  terminant  â  des  considérations 
sur  la  nature  probable  et  sur  l’origine  du  principe  hydrogéné , 
dont  ses  expériences  paraissent  démontrer  l’expistence.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  daus  cette  partie  de  son 
mémoire  ,  qui  n'est  pasïpuremeut  conjectural  ,  et  qui  con¬ 
tient  au  contraire  un  grand  nombre  d’observations  intéres¬ 
santes  ,  relatives  principalement  à  la  météolorogie  des  pays 
tropicaux.  Les  disoussions  auxquelles  il  se  livre  relative¬ 
ment  à  la  nature  du  gaz ,  le  conduisent  à  un  résultat  qu’il 
exprime  dans  les  termes  suivans;  «  M.  de  Saussure  est  arrivé 
dans  ses  recherches  à  constater  dans  l’air  la  présence  d’un 
gaz  combustible  à  base  de  carbone  }  de  mon  côté  ,  je  crois 
avoir  démontré  par  les  expériences  qui  font  le  sujet  de  ce 
mémoire  ,  que  l’air  renferme  une  très-petite  quantité  d'un 
principe  hydrogéné.  11  me  semble  naturel  d’admettre,  en 
combinant  ces  deux  résultats  ,  que  l’atmosphère  contient  pro¬ 
bablement  une  faible  portion  d’hydrogène  caborné,  * 
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(présidence  de  m.  roche.) 

Varioloide.  —  Seigle  ergoté  dans  V avortement.  — 
Calomélas  dans  l'ophthalmie. 

M.  Duval  a  la  parole  pour  une  communication  ;  il  lit 
un  travail  intitulé  :  Notes  historico-médicales  sur  les 
Normands.  Après  cette  lecture ,  M .  Mèrat  dit  que  le 
mot  simpliste  qui  se  trouve  dans  la  notice  de  M.  Duval , 
n'est  pas  employé  tout-à-fait  convenablement ,  qu’autrefois 
ce  nom  de  simpliste  était  donné  particulièrement  aux  per¬ 
sonnes  qui  s’occupaient  de  simples. 

M.  Sandras  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  ,  par  M.  Sabatier,  sur  cette  question  : 
Existe-t-il  des  cas  de  variole  franche  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  été  vaccinés  ?  M.  Sandras  conclut  :  1°  A  ce 
qu’il  soit  adressé  des  remcrcimens  à  l’auteur  ;  2°  à  l’Impres¬ 
sion  du  mémoire  ;  3°  enfin  à  ce  que  la  Société  veuille  bien 
prendre  en  considération  les  travaux  de  JI.  Sabatier ,  pour 
l'admettre  incessamment  dans  sou  sein. 

Tome  XXV, 


Ce  rapport  donne  lieu  à  la  discussion  suivante  : 

Il  me  semble,  dit  M.  Collineau  ,  que  M.  Sabatier  est 
tout-à-fait  convaincu  qu’après  une  vaccine  parfaitement 
heureuse  ,  on  ne  voit  jamais  autre  chose  que  la  varioloïde  ; 
l’expérience  bien  certainement  prouve  le  contraire.  J’ai 
donné  des  soins ,  ajoute  notre  honorable  confrère ,  â  une 
demoiselle  de  la  Martinique  ,  qui  portait  aux  deux  bras  des 
cicatrices  profondes ,  telles  que  celles  qui  caractérisent  la 
vaccine  5  cette  demoiselle  a  pourtant  eu  la  variole  ,  et  en 
est  morte  au  douzième  jour.  M.  Collineau  possède  plusieurs 
exemples  dè  vaccinations  bien  faites  ,  qui  n’ont  pas  été  un 
préservatif  5  du  reste  ,  il  en  appelle  à  l’observation  de  ses 
confrères  ,  car  il  hésite  à  s’en  rapporter  à  lui-même  ,  dans 
une  question  aussi  importante. 

M.  Prus  voudrait  savoir  quel  était  l’aspect  des  boutons 
chez  la  demoiselle  dont  il  vient  d’être  parlé.  M.  Collineau 
répond  qu’il  y  a  quelques  années,  chez  un  jeune  homme 
qui,  quoique  très-bien  vacciné,  fut  attaqué  de  la  petite-vé¬ 
role,  la  maladie  suivit  toutes  ses  périodes  ,  et  fut  dans  tous 
ses  symptômes  ce  qu’elle  est  le  plus  ordinairement. 

M.  Mérat  a  été  témoin  d’un  cas  tout  particulier  ,  et 
qu’il  pense  devoir  être  fort  rare.  Un  jeune  homme  déjà  vac¬ 
ciné  fut  pris  de  la  variole  ,  sa  mère  en  fut  égalemeut  atta¬ 
quée  ,  quoiqu’elle  fût  déjà  très-marquée  par  cette  maladie. 

M.  Nacquart  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’une  discussion  semblable  est  soulevée  dans  la 
Société  ;  que  toutefois  la  question  de  est  savoir  si  la  vaccine 
préserve  toujours  de  la  variole,  pour  y  être  traitée  avec 
une  plus  grande  latitude.  Il  a  été  un  temps  où,  même  lors¬ 
que  les  convictions  des  médecins  étaient  ébranlées,  il  fallait 
prendre  de  grandes  précautions,  dit  notre  honorable  con¬ 
frère  ,  pour  ne  pas  effrayer  le  public,  surtout  pour  ne  pas 
augmenter  les  préventions  qui ,  à  cette  époque,  n'étaient 
déjà  que  trop  répandues.  Quant  à  lui,  il  y  a  long-temps  qu’il 
a  la  persuation  que  la  vaccine  la  mieux  faite  ne  préserve 
pas  constamment  de  la  petite-vérole.  M.  Nacquart  termine 
en  rappelant  le  beau  travail  de  M.  Robert  de  Marseille,  lequel 
a  démontré  de  la  manière  la  plus  irrévocable  ,  que  la  vac¬ 
cine  n’est  pas  un  préservatif  absolu.  Toutefois  M.  Robert  fait 
observer,  avec  raison,  que  c’est  généralement  pendant  les 
grandes  épidémies  de  variole  que  cela  a  lieu. 

M.  Collineau  appuie  les  assertions  de  M.  Nacquart  par 
des  observations  qui  lui  sont  particulières  ,  et  ajoute  que  si 
l’expérience  démontre  que  la  variole  ne  préserve  pas  tou¬ 
jours  de  la  variole  ,  à  plus  forte  raison  ,  la  vaccine  ne  préser¬ 
vera  pas  de  la  variole;  11  ne  croit  pas  que  les  distinctions 
que  l’on  a  établies  entre  la  varicelle  ,  la  variole  et  la  vario¬ 
loïde  soient  ce  qu’elles  devraient  être  ,  et  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  qu’il  y  aurait  encore  de  faire  de  nouvelles  redcerches. 

M.  Nac(/uurt  ne  partage  pas  toul-à-fait  le  sentiment  de 
M.  Collineau  :  les  caractères  que  l'on  peut  assigner  à  Ces 
trois  maladies  ,  lui  paraissent  avoir  été  établis  par  les  mé¬ 
decins  avec  une  grande  exactitude  ;  il  cite  encore  ,  à  l’appui 
de  ce  qu’il  a  déjà  dit ,  un  cas  de  vaccine  qui  n’a  point  pré¬ 
servé  de  la  variole  :  c’est  celui  du  jeune  Duveryier  qui  , 
depuis  six  ans  ,  conserve  des  marques  très-prononcées  ,  et 
pourtant  les  boutons  vaccins  avaient  été  reconnus  bons  ,  et 
les  cicatrices  présentaient  cette  forme  ovale  si  bien  observée 
par  les  Anglais. 

2  P. 
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M.  Chailly  a  la  parole  pour  une  communication  parti- 
lère;  il  entretient  la  Société  d’un  nouveau  cas  de  perte 
utérine  arrêtée  par  le  seigle  ergoté.  C’est  le  cinquième  fait 
de  ce  genre  rapporté  par  M.  Chailly  :  une  femme  enceinte 
de  trois  mois  environ  avait  depuis  24  heures  une  perte  des 
plus  considérables  5  elle  était  décolorée  ,  sans  pouls  ,  et  tout 
faisait  craindre  une  mort  prochaine.  Le  seigle  ergoté  fut  ad¬ 
ministré;  peu  d’instans  après  la  matrice  expulsa  un  fœtus 
mort ,  et  la  perte  fut  aussitôt  arrêtée. 

M.  Mérat  demandé  si ,  lorsque  le  seigle  ergoté  a  été  ad¬ 
ministré  ,  la  fausse-couche  était  imminente  ,  et  s'il  n’y  avait 
pas  possibilité  de  l’empêcher  d’avoir,  lieu.  M.  Chailly  répond 
(jue ,  lorsqu'il  s’est  déterminé  à  donner  cette  substance, 
tous  les  symptômes  semblaient  se  réunir  pour  le  convaincre 
que  la  fausse-couche  ne  pouvait  point  être  arrêtée  ;  le  dé¬ 
collement  du  placenta  était  complet  ,  et  d’ailleurs  la  perte 
était  si  considérable  qu’elle  pouvait  amener  la  mort  très- 
promptement. 

M.  Tanchou  n’est  pas  bien  persuadé  que  ce  soit  le  seigle 
ergoté  qui  arrête  les  hémorrhagies  utérines;  il  pense  qu’il  y 
a  d’autres  moyens  plus  rationnels  qu’il  faudrait  mettre  en 
usage  ,  avant  d’avoir  recours  à  celui-là. 

M.  Naccjuaî't  désire  fixer  l’attention  de  la  Société  sur  la 
Communication  de  M.  Chailly  ;  pour  lui ,  c’est  une  question 
médico-légale  de  la  plus  haute  importance.  Pouvait-on  ,  ou 
ne  pouvait-on  pas  préserver  cette  femme  d’une  fausse-cou¬ 
che  ,  en  arrêtant  toutefois  l’hémorrhagie,  c'est  ce  qu'il  fau¬ 
drait  pouvoir  déterminer.  31.  Nacquart  rend  compte  d’un  fait 
qui  est  à  sa  connaissance  :  c’est  celui  d'une  dame  qui  fit 
une  chute  très-violente  ,  étant  enceinte  ,  et  chez  laquelle  il 
se  déclara  aussitôt  une  perte  qui  pouvait  donner  les  plus 
vives  inquiétudes  ;  cependant  tous  les  symptômes  alarmans 
furent  calmés  par  la  saignée  et  le  repos  ,  et  la  guérison  la 
plus  complète  fut  obtenue  par  un  bon  traitement. 

M.  Chailly  insiste  sur  ce  qu’il  a  déjà  ,  dit  que  ,  chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qu’il  a  l’apportée  à 
la  Société  ,  il  était  de  toute  impossibilité  de  s’opposer  à  la 
fausse-couche.  Que  faire  ,  lorsque  les  douleurs  d’expulsion 
eont-très  prononcées ,  que  le  col  de  l’utérus  est  elTaeé  ,  et 
.qu’un  corps  étranger  se  présente  à  l’orifice  ?  11  n’y  a  plus  à 
balancer,  il  faut  employer  le  moyen  qui  est  sûr.  Néanmoins , 
pour  M.  T'ancliou  }  il  n’est  pas  démontré  que  ,  même  avec 
tous  ces  signes  ,  il  ne  soit  possible  d’arrêter  une  fausse-cou¬ 
che  ,  celle-ci  dépend  ou  de  la  mère  ou  de  l’enfant.  Si  c’est 
l'enrant,  et  qu’il  soit  mort ,  à  coup  sûr  on  ne  saurait  s’y  op¬ 
poser  ;  mais  si  elle  est  causée  par  une  inflammation  de  la 
matrice,  quel  sera  le  résultat  de  l'emploi  du  seigle  ergoté  ? 

A/.  Chailly  soutient  que,  dans  des  cas  semblables,  on  ne 
peut  pas  attendre  que  l'accouchement  se  termine  naturelle¬ 
ment  ,  sans  s’exposer  à  voir  périr  la  femme  par  l'hémor¬ 
rhagie  ,  et  que,  par  conséquent ,  c’est  avant  la  sortie  du 
fœtus  qu’il  faut  donner  le  seigle  ergoté,  et  que  d’ailleurs  l’ob¬ 
servation  prouve  qu’après  l'expulsion  du  corps  renfermé 
dans  l'utérus,  les  accidens  cessent  assez  généralement. 

DEVILLE. 

Séance  du  6  juin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Chailly  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès - 
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verbal.  Il  lit  une  note  sur  les  bons  effets  du  seigle  ergoté 
dans  les  cas  d’avortemens  imminens  ,  avec  hémorrhagie 
grave. 

M.  Tèailier  déclare  que  les  nouveaux  détails  fournis  par 
31.  Chailly  ne  lui  laissent  aucun  doute  sur  l’opportunité  de 
l’emploi  du  seigle  ergoté  chez  les  cinq  femmes  auxquelles  ce 
praticien  éclairé  adonné  des  soins.  Toutefois  la  question  est 
si  importante  et  si  délicate,  qu’il  croit  de  son  devoir  de  se 
livrer  à  quelques  réflexions  sur  ce  point.  Avant  d’aller  plus 
loin,  dit  31.  Téallier,  je  rappellerai  qu’un  médecin  allemand, 
31  le  docteur  31uller,  a  émis  récemment  une  opinion  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  avancée  par  notre  confrère. 
Dans  un  mémoire  sur  quelques  effets  du  seigle  ergoté  y 
ce  médecin  dit  qu’il  a  remarqué  que,  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations  recueillies  dans  les  auteurs  sur  les  accouchemens 
hâtifs  provoqués  par  le  seigle  ergoté,  il  n’était  point  question 
d’hémorrhagie  ;  que,  dans  quelques  cas  même,  l’écoulement 
du  sang  avait  été  très-peu  abondant,  et  qu'après  avoir  con¬ 
staté  des  faits  semblables  dans  sa  pratique,  il  avait  été  con¬ 
duit  à  admettre  une  action  particulière  du  seigle  ergoté  sur 
le  système  capillaire  utérin,  et  par  suite  sur  le  système  ca¬ 
pillaire  de  tout  l’organisme. 

31.  Téallier  ajoute  que  ces  remarques  de  notre  confrère 
d’Allemagne,  fondées  sur  des  faits  tirés  de  sa  pratique  ou 
puisés  aux  bonnes  sources ,  n’ont  rien  d’original  pour  les 
médecins  français  qui ,  depuis  long-temps,  ont  constaté  r 
comme  vient  de  le  faire  31.  3Iuller,  l’action  hémostatique 
du  seigle  ergoté,  notamment  dans  les  pertes  utérines,  soit 
après  les  accouchemens  naturels  ou  artificiels,  soit  après 
l’avortemeut.  Son  opinion  ne  peut  trouver  jusque  là  de  con¬ 
tradicteur.  Mais  ,  lorsque  ce  médecin  dit  avoir  fait  usage,  à 
plusieurs  reprises,  du  seigle  ergoté,  pour  provoquer  l’avor¬ 
tement  dans  les  cas  d’hémorrhagies  survenues  au  deuxième, 
troisième,  quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  que  l’effet  était 
prompt,  que  l’avortement  suivait  infailliblement ,  sans  qu’il 
y  eût  jamais  d'hémorrhagie,  ii  avance  des  faits  qui  demandent 
à  être  soumis  à  une  discussion  sérieuse. 

En  principe,  l’impossibilité  de  conserver  l’enfant,  et  le 
danger  qui  résulte  pour  la  mère  de  sa  présence  prolongée 
dans  la  matrice,  sonl  les  seules  circonstances  qui  puissent  au¬ 
toriser  le  praticien  à  agir  ;  mais  il  >ui  importe,  pour  que  sa 
responsabilité  toute  morale,  soit  garantie,  de  préciser  ces 
circonstances  de  manière  à  ce  qu’il  ne  reste  dans  son  esprit 
aucun  doute  sur  la  nécessité  et  l’urgence  de  son  interven¬ 
tion. 

Cela  posé,  deux  questions  se  présentent  à  résoudre  :  la 
première  de  savoir  si  l’on  peut  acquérir  la  certitude  qu’un 
avortement  aura  lieu ,  et  quelque  imminent  qu’il  paraisse 
être,  et  si  cette  certitude  n’est  pas  mise  quelquefois  en  défaut 
par  un  événement  contraire  à  toutes  les  prévisions;  la  se¬ 
conde,  de  décider  si,  dans  les  cas  où  la  certitude  de  l’avor¬ 
tement  existe,  il  y  a  nécessité  de  hâter  le  terme  du  travail 
pour  faire  cesser  les  accidens  et  prévenir  des  suites  ,  péni¬ 
bles  quelquefois,  et  fâcheuses  dans  quelques  circonstances 
rares. 

Pour  répondre  à  la  première  question  ,  M.  Téallier  par¬ 
court  en  détail  les  symptômes  généraux  et  les  signes  plus 
positifs  que  fournit  le  toucher.  U  arrive  à  cette  conclusion 
déjà  admise  par  Baudelocque  et  31.  Gardien ,  qu’aucun  de 
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ces  signes ,  pas  même  la  dilatation  du  col  parvenu  à  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  trois  livres  ,  ne  peut  donner  la  cer¬ 
titude  que  l’avortement  est  inévitable.  Ces  praticiens  ont  vu 
certaines  femmes  pléthoriques  réunir  toutes  les  probabilités* 
d'un  avortement  prochain  ,  qu’une  ou  plusieurs  saignées  ont 
prévenu,  a  l’appui  de  leur  témoignage  ,  M.  Téallier  cite  le 
fait  suivant  : 

Je  fus  appelé,  il  y  a  environ  deux  ans,  auprès  d’une 
femme  enceinte  de  trois  mois,  et  qui  présentait  tous  les 
signes  précurseurs  d’un  avortement,  La  perte  surtout  était 
considérable  et  alarmanle.  Les  spasmes  nerveux  avaient  une 
grande  intensité  ;  les  défaillances  se  renouvelaient  fréquem¬ 
ment.  Au  toucher,  je  reconnus  que  le  col  conservait  de  la 

rigidité,  et  formait  un  bourrelet  consistant  autour  de  la  poche 

* 

des  eaux  tendue  à  son  orifice,  dont  la  dilatation  pouvait 
avoir  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs.  Cette  jeune 
femme  était  primipare  et  fortement  constituée.  Les  douleurs 
étaient  survenues  chez  elle  sans  cause  connue.  L’avortement 
me  parut  imminent ,  et  je  ne  doutai  pas  ,  à  l’activité  du  tra¬ 
vail  ,  qu’il  ne  fût  effectué  en  peu  de  temps.  Me  rappelant 
néanmoins  les  observations  de  Baudelocque,  je  ne  dé¬ 
sespérai  pas  de  la  conservation  de  la  grossesse  ,  je  prati¬ 
quai  immédiatement  au  bras  une  forte  saignée  ,  qui  fut  ré¬ 
pétée  le  lendemain  matin.  Je  prescrivis  le  repos  absolu  ,  la 
position  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  étant  légèrement  élevé, 
l’usage  de  la  limonade  pour  boisson  ,  des  demi-lavemens 
froids ,  la  diète  et  l’éloignement  de  toutes  les  causes  d’exci¬ 
tation.  La  perte  se  modéra  ;  les  douleurs  devinrent  moins 
fréquentes  et  moins  vives  ;  les  nerfs  se  calmèrent ,  et  au 
bout  de  quelques  jours  ,  toutes  les  craintes  d’avortement 
s’évanouirent.  Six  mois  après  ,  celte  dame  accoucha  heureu¬ 
sement  d’un  enfant  bien  portant. 

M.  Téallier  fait  observer  que  ,  si  effrayé  par  la  perte  du 
sang  et  par  les  syncopes  qui  se  succédaient,  et  dans  la  crainte 
de  voir  les  jours  de  la  malade  compromis,  il  se  fût  hâté  de 
provoquer  l’avortement  par  la  dilatation  forcée  du  col,  par 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ou  par  l’administralion  du 
seigle  ergoté ,  il  eût  commis,  quoique  bien  innocemment, 
une  faute  grave  :  il  recula  fort  heureusement  devant  les 
conséquences  de  sa  conviction ,  et  il  eut  lieu  de  s’en  ap¬ 
plaudir. 

Admettant  ensuite  que  l’accoucheur  ait  acquis  la  certi¬ 
tude  que,  chez  une  femme  enceinte  en  proie  à  une  hémor- 
hagie  abondante  ,  l’avortement  soit  inévitable  ,  doit-il ,  dans 
l’intention  de  faire  cesser  l’hémorrhagie,  hâter  l’expulsion 
du  produit  de  la  conception  par  le  seigle  ergoté  ? 

M.  Téallier  conclut  des  considérations  étendues  auxquelles 
Il  se  livre,  que  les  propriétés  abortives  du  seigle  ergoté  doi¬ 
vent  bien  rarement  être  mises  en  usage  ,  et  que  ,  dans  tous 
les  cas,  il  importe  â  la  moralité  de  la  science  que  les  cir- 
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constances  dans  lesquelles  son  administration  aura  été  jugée 
nécessaire  ,  soient  assez  bien  précisées  pour  que  l’ignorance 
ou  le  crime  ne  puissent  pas  s’autoriser  de  quelques  exemples 
mal  interprétés. 

M.  Demours  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire 
de  M.  Pamard  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon.  Ce 
mémoire  est  intitulé  ;  Recherches  sur  diverses  mala¬ 
dies  des  yeux* 

M.  Delens  croit  que  quelques  assertions  de  M.  Pamarct 
sur  l’effet  du  calomélas  ne  sont  pas  d’accord  avec  la  prati¬ 
que.  Ainsi,  il  n’est  nullement  prouvé  que  ,  comme  le  pré¬ 
tend  notre  confrère  d’Avignon ,  le  calomélas  ait  plus  d’in¬ 
fluence  sur  les  maladies  oculaires ,  quand  il  agit  sur  les 
glandes  salivaires  ,  que  quand  il  irrite  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Il  n’est  pas  exact  non  plus  de  dire  que  36  à  48  grains 
de  calomélas  soient  une  forte  dose.  A  dose  plus  faible ,  il 
fait  souffrir  ;  il  ne  produit  pas  la  salivation  quand  il  détermine 
un  effet  purgatif.  Aussi  lui  associe-t-on  souvent  le  diagrède 
pour  obtenir  ce  dernier  résultat.  Enfin  ,  les  praticiens  sa¬ 
vent  que  le  calomélas  a  généralement  une  action  plus  bien¬ 
faisante  chez  les  enfans  et  les  femmes. 

M.  Sanson  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Delens  sur  tous 
les  points.  Ainsi  ,  il  pense  que  le  calomélas  jouit  de  plus  de 
puissance  â  dose  faible  :  il  le  conseille  habituellement  à  la 
dose  de  trois  grains  unis  à  un  grain  d’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium.  A  cette  dose  ,  et  ainsi  associé  à  l’opium  ,  il  détermina 
rarement  la  salivation  ,  que  M.  Sanson  cherche  à  prévenir. 
L’amélioration  qui  se  manifeste  dans  certaines  ophthalmies  , 
mais  surtout  dans  l’iritis  et  par  suite  de  l’emploi  du  calomé¬ 
las,  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  salivation.  Au  resté, 
ô  la  clinique  de  l’Botel-Dieu  ,  le  calomélas  n’est  guère  em¬ 
ployé  qu’après  les  saignées  et  les  purgatifs  ,  sauf  pourtant 
dans  l’iritis  ,  sur  laquelle  11  agit  d’une  manière  aussi  efficace 
qu’inexpliquée. 

M .  Sandras  dit  que  les  Anglais  ne  donnent  guère  plus 
de  10  grains  de  calomélas  par  jour  ,  et  encore  il  est  toujours 
associé  à  d’autres  substances  j  de  sorte  qu’il  est  fort  difficile 
d’établir  alors  quels  sont  les  effets  qu’on  doit  exclusivement 
rapporter  au  calomel.  M.  Sandras  a  vu  ,  en  Pologne  ,  em¬ 
ployer  le  calomélas  à  la  dose  de  120  grains,  et  sans  acci- 
dens.  Dans  un  hôpital  ,  on  le  donnait  journellement  â  là 
dose  de  4  grains ,  en  deux  fois  ;  il  amenait  presque  toujours 
une  salivation  plus  ou  moins  intense. 

M.  Burdin  n’obtient  ordinairement  qu’une  purgation 
modérée  de  20  à  25  grains  de  calomélas  administré  â  des 
enfans  de  10  ans.  Il  a  vu  souvent  ce  médicament  être  vomi 
une  heure  ou  deux  après  son  ingestion.  Une  tasse  de  café  â 
l’eau  ou  du  thé  prévient  cet  inconvénient. 

Le  secrétaire  particulier  ,  TRUS. 

Le  secrétaire  général,  forget. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Mémoire  et  observations  sur  la  cause  qui  entretient  Fophthalmie  militaire  dans  l'armée  belge ; 

par  le  Docteur  Canstatt  (I). 


Pendant,  un  séjour  de  quatre  ans  à  Vienne,  j’ai  eu  occasion  de  suivre  la  marche  de  l’o  pli  thaï  mie 
contagieuse  dans  l’armée  autrichienne.  L’obligeance  de  MM.  les  médecins  militaires  attachés 
à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles,  m’a  mis  à  même  depuis,  de  confirmer  mes  expériences  et 
ma  conviction  de  la  parfaite  identité  de  cette  maladie  avec  celle  qui  règne  dans  l’armée  belge. 
Ce  que  je  dis  est  le  fruit  de  l’observation  et  mérite,  je  pense,  d’être  examiné.  J’ai  déposé  en 
hâte  et  par  écrit  ce  que  l’intensité  de  l’épidémie  m’a  permis  d*observer. 

I.  Les  écrits  des  médecins  belges  sur  l’ophthalmie  militaire  et  la  manière  dont  ils  la  traitent, 
semblent  prouver  qu’ils  ont  fait  moins  d’attention  que  les  médecins  anglais  et  allemands 
à  la  spécificité  de  cette  inüammation  et  à  sa  différence  avec  d’autres  genres  d’ophthalmie.  Sé¬ 
duits  par  la  théorie  de  l’école  physiologique  ,  ils  ne  voyent  en  elle  qu’une  inflammation,  dont 
l’intensité  fait  la  seule  différence  (*). 

Toute  ophtkal  mie  qui  atteint  un  soldat,  est,  selon  F  usage  convenu  en  Belgique,  une  oplithal - 
mie  militaire .  Combien  graves  doivent  être  les  fautesqui  résultent  de  cette  confusion  de  l’ophthal¬ 
mie  effectivement  contagieuse  avec  des  ophthalmies  tout-à-fait  différentes  ,  comme  par  exemple  , 
les  conjonctivites  catarrhales,  rhumatiques,etc.!  Ces  méprises  rendent  impossible  toute  statistique 


(1)  On  verra  par  la  date  des  faits  rapportés  dans  ce  mémoire,  qu’il  y  a  presque  un  an  qu’il  a  été  écrit.  J’ai  toujours 
tardé  de  le  publier  ,  je  ne  sais  irop  pourquoi.  Pendant  ce  temps  d’autres  ont  pris  l’avance  en  éveillant  de  nouveau 
l’attention  des  hommes  de  fart  sur  l’ophthalmie  de  l’armée  belge.  Mon  compatriote,  M.  le  professeur  Jungken,  a  été 
appelé  par  le  gouvernement  pour  donner  son  opinion  sur  ce  triste  fléau  et  les  moyens  de  l’exterminer.  Son  mémoire 
en  a  provoqué  un  autre  bien  remarquable  par  M.  le  Dr  Marinus.  L’intérêt  qu’on  semble  prendre  aujourd’hui  à  cette 
calamité  des  troupes  ,  m’engage  à  publier  mon  travail  tel  qu’il  a  été  écrit  l’année  passée  dans  le  temps  de  l’exacer¬ 
bation  de  l’épidémie  (octobre  et  novembre  1833)  sans  rien  y  changer  et  de  soumettre  mes  opinions  au  jugement  du 
publie  médical,  telles  que  je  me  les  suis  formées  avant  l’arrivée  de  M.  Jungken  dans  ce  pays  et  hors  1  influence 
des  travaux  qui  ont  paru  depuis. 

Bruxelles  ,  26  août  1834.  Dr  Canstatt. 


(*)  Notre  confrère  ne  parait  pas  ici  être  au  courant  des  travaux  des  médecins  belges  sur  l’ophthalmie  ;  s’il  avait 
eu  une  connaissance  parfaite  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  dans  notre  pays  ,  il  n’eût  adressé  un  pareil  re¬ 
proche  qu’aux  partisans  du  système  de  la  compression  ,  et  non  aux  médecins  belges  en  général.  La  preuve  de  ce 
que  nous  disons  sc  trouve  dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  mai  de  ce  Journal. 

{Note  du  Rédacteur.') 
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de  Vopli tlialini e  militaire  durit  les  chiffres  grossissent  de  cette  manière  énormément,  combien 
plus  graves  encore  sont  les  fautes  qui  en  résultent  pour  les  mesures  de  précaution  qu’on  de¬ 
vrait  prendre  contre  cette  ophthalmic  !  -  En  ne  trouvant  point  d’inconvénient  à  laisser  des 
oplithalmistcs  contagieux  en  contact  avec  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  on  expose  ainsi  ces  derniers 
à  une  infection  d’autant  plus  rapide  qu’ils  y  sont  déjà  prédisposés  par  un  état  morbide  de  la 
conjonctive.  C’est  à  cause  de  cette  non-distinction  qu’on  regardé  souvent  des  ophlhalmies 
comme  graves,  qui  ne  le  sont  pas,  et  vice  versa,  et  qu’on  ajoute  ainsi  aux  difficultés  d’une 
séparation  complète  des  individus  infectés. 

Dans  quelques  hôpitaux  on  commet  une  faute  de  nature  opposée  ,  en  regardant  chaque 
ophthalmic  contagieuse  légère ,  hon  pas  comme  contagieuse,  mais  comme  ophthalmie  simple 
ou  catarrhale.  On  laisse  souvent  rentrer  dans  leur  régiment  des  individus  infeclés  qui  (n’étant 
jamais  radicalement  guéris)  y  apportent  naturellement  toutes  les  conditions  de  la  propagation 
de  la  contagion. 

II.  On  a  fait  beaucoup  d’efforts  pour  trouver  les  causes  de  l’ophthalmie  militaire.  Le  résultat 
de  ces  recherches  n’a  pas  été  plus  brillant  que  celui  obtenu  pour  toutes  les  autres  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses.  Ces  maladies  ne  seront  jamais  exterminées  tant  qu’il  y  aura  un  sol 
fertile,  doué  de  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  reproduire  le  moyen  ,  par  lequel  elles 
se  propagent. 

Toutes  les  mesures  de  précaution  qu’on  a  employées  contre  l’ophlhalmie  militaire',  ne  se 
sont  étendues  jusqu’aujourd’hui  qu’aux  causes  occasiunelles .  On  n’a  pas.  fait  en  sorte  de  priver 
le  miasme  de  toute  occasion  de  pouvoir  prendre  germe.  On  a  déclamé  contre  les  cols  et  les 
schakos  ,  (I)  tout  en  laissant  les  malades  déjà  infectés  dispersés  parmi  les  hommes  sains. 

III.  Pour  ce  qui  concerne  les  mesures  de  précaution  à  prendre  par  le  gouvernement,  il  im¬ 
porte  peu  que  la  question  de  la  contagion  o a  de  la  non-contagion  d’une  épidémie  dangereuse 
soit  décidée  ou  non;  pour  ces  mesures,  il  ne  reste  au  gouvernement  qu’une  seule  voie  à  suivre; 
si  la  possibilité,  l’idée  seule  d’une  contagion  existe,  il  est  de  son  devoir  de  prendre  toutes  les 
mesures  prophylactiques  commandées  par  l’art.  C’est  un  devoir  à  remplir  aussi  long-temps  quo 
la  dispute  des  médecins  reste  indécise. 

IV.  C’est  un  fait  que  l’ophthalmie  militaire  a  sévi  avec  le  même  degré  d’intensité  pendant 
dix-huit  ans.  Pendant  tout  ce  temps,  les  soldats  atteints  de  l’ophthalmie  contagieuse  ,  sont 
îestés  dans  l’armée,  parce  qu’on  éloignait  l’idée  de  la  contagion.  Quon  essaie  donc  une  fois  le 
contraire  !  Cn  s’est  déjà  convaincu  que  ces  ophthalmistes  ,  incurables  et  exposés  à  de  fréquentes 
récidives  tant  qu’ils  restaient  sous  l’influence  de  la  vie  militaire ,  marchaient  rapidement  vers 
leur  guérison  aussitôt  que,  rentrés  dans  leurs  foyers  ,  ils  ne  se  trouvaient  plus  en  communica¬ 
tion  avec  leurs  camarades  malades  et  qu’ils  changeaient  d’habitudes. 

V.  On  peut  faire  cette  objection  :  si  ces  hommes  retournent  dans  la  vie  civile ,  ri  aurait-on 
pas  à  craindre  que  la  maladie  se  communiquât  à  d’autres  ?  L’expérience  y  répond  négative¬ 
ment.  Le  miasme  est  cause  principale  de  l’ophthalmie  contagieuse;  mais  la  vie  militaire  n’est 


(1)  Je  ne  désavoue  pas  que  l'habillement  du  soldat ,  la  compression  du  cou  et  de  la  tête  soit  pour  beaucoup 
comme  cause  accessoire  dans  la  production  de  l’ophthalmie  militaire.  De  plus  ,  je  suis  à  même  d’ajouter  aux  rai¬ 
sons  alléguées  par  les  partisans  de  l’opinion  que  i ophthalmie  militaire  doive  son  origine  à  cet  habillement 
seul ,  des  faits  qui  peut-être  ne  leur  sont  pas  connus.  J’ai  souvent  entendu  attribuer  par  les  soldats  mêmes  l’ophthal¬ 
mie  à  la  pression  du  sebako  ,  du  sac  ,  etc.  Le  Dr  Kriebel  a  observé  chez  des  soldats  qui  n’avaient  jamais  été  sujets 
à  des  ophthalmies  ,  mais  dont  les  yeux  ,  surtout  pendant  le  temps  d’exercices  étaient  constamment  dans  un  état  de 
congestion  sanguine  produite  par  un  habillement  qui  étranglait  le  cou  ,  ou  par  la  pression  du  casque  sur  leur  tête, 
que  la  cou  jonc!  ive  était  tout-à-fait  granulée  ,  de  manière  qn’on  aurait  pu  jurer  que  ces  soldats  étaient  atteints  de 
l’ophlbalmie  militaire  ou  qu’ils  étaient  à  peine  entrés  en  convalescence.  Èblc  a  trouvé  dans  deux  individus  ,  con¬ 
damnés  à  la  strangulation  :  rougeur  de  la  conjonctive  et  développement  de  son  corps  papillaire  en  forme  de  gra¬ 
nulations  ,  tout-à-fait  semblables  à  celles  qu’on  rencontre  dans  des  yeux  atteints  de  l’ophthalmie  militaire. 

Ainsi  il  estipermis  dé  tirer  de  ces  observations  la  conclusion  qu’une  compression  qui  peut  empêcher  le  reflux  du 
sang  du  cerveau  et  des  yeux  ,  et  qui  entretient  de  cette  manière  une  congestion  passive  dans  ce  dernier  organe,  ne 
peut  nullement  être  regardée  comme  indifférente  dans  la  production  de  l’ophthalmie  militaire.  Mais  tout  en  ap¬ 
préciant  la  valeur  de  cette  cause,  il  ne  peut  pourtant  plus  être  douteux,  avec  ce  nombre  immense  d’exemples  d’in¬ 
fection,  et  après  une  aussi  longue  durée  de  l’épidémie  en  dépit  de  toutes  les  mesures  qu’on  a  prises  pour  modifier  l'ha¬ 
billement  du  soldat ,  que  f  existence  de  l’opbthalmie  militaire  ne  dépend  pas  de  cette  cause  seule  ,  qu’elle  est  plu¬ 
tôt  en  même  temps  l’effet  d’une  cause  spécifique ,  d’un  miasme. 
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pas  moins  une  cause  nécessaire  et  importante.  Il  n’est,  pas  du,  tout  rare  que  des  soldats  qui  re¬ 
tournent  chez  eux  avec  les  yeux  malades,  communiquent  leurpnaladic  à  quelques  autres  peut- 
être  déjà  prédisposés  par  des  ophthalmies  catarrhales  ou  chroniques  ;  mais  ce  ne  sont  que  des 
cas  isolés;  la  maladie  se  borne  à  ce  peu  d’individus,  parce  que  ces  soldats  infectés  ne  viennent 
pas  en  contact  avec  toute  une  masse  d’hommes  prédisposes  à  cette  maladie  par  leur  genre 
particulier  de  vie. 

VI*  La  forme  aiguë  de  Pophthalmie  contagieuse  ,  cette  forme  gigantesque  connue  sous  le 
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conservée  dans  tous  les  corps  d’année  primitivement  atteints  que  par  cette  forme  apparemment 
légère  et  qu’elle  s’y  conservera  et  se  multipliera  aussi  long-temps  qu’on  n’attaquera  pas  la 
maladie  sous  ce  masque  et  dans  ce  retranchement,  je  me  suis  proposé  de  donner  le  tableau 
exact  de  cette  forme  trop  peu  connue,  bien  qu’elle  soit  si  généralement  répandue  ,  pour  mon¬ 
trer  plus  tard  ,  que  le  seul  moyen  d’extirper  la  maladie  dans  l’armée  est  de  F  attaquer  dès  son 
premier  début ,  quand  elle  se  montre  sous  cette  forme. 

Vil.  La  forme  aiguë  pophthalmie  purulente )  n'est  qu’une  gradation  de  la  forme  chronique 
( ophthalmie  granulaire)  (1) elle  n’est  que  le  résultat  de  la  combinaison  de  la  prédisposition 
formée  par  l’altération  granulée  de  la  conjonctive  et  d’une  cause  occasioneile.  Je  doute  meme 
de  la  possibilité  d’une  formation  soudaine  de  la  forme  aiguë  sans  cette  prédisposition.  G’est 
ce  que  les  expériences  d’autres  observateurs  apprennent;  c’est  ce  qui  peut  être  confirmé  cha¬ 
que  jour  par  de  nouveaux  faits  (2). 

VIII.  Faire  une  attention  scrupuleuse  à  celte  forme  granulaire ,  qui  ne  se  trouve  pas  seu¬ 
lement  dans  les  hôpitaux,  mais  aussi  parmi  les  troupes ,  réputées  saines ,  est  déjà  prendre 
la  précaution  la  plus  salutaire  pour  préserver  l’armée  du  terrible  fléau  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente. 

Il  est  donc  du  devoir  des  chefs  du  service  de  santé  de  faire  connaître  à  leurs  subordonnés 
exactement  les  signes  et  la  marche  de  la  forme  granulaire  de  l’ophlhalmie  militaire  pour  que 
ceux-ci  soient  à  même  de  la  reconnaître  dans  son  premier  début  et  d’éloigner  aussitôt  de  leurs 
corps  les  individus  affectés  jusqu’à  leur  guérison  complète.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire 
que  d’entrer  dans  le  détail  de  la  description  de  cette  forme  granulaire. 

IX.  (3)  Première  période.  Quelques  jours  après  que  le  malade  s’est  aperçu  du  début  de 


(1)  Je  crois  ce  nom  le  plus  propre  pour  exprimer  le  signe  caractéristique  qui  distingue  cette  forme  de  l’oph- 
thalmie  militaire. 

(2)  Je  choisis  parmi  une  foule  de  faits  ,  celui  d'un  individu  qui  se  trouve  encore  en  observation  au  moment  où 
j’écris  ces  lignes  :  le  5  octobre  est  entré  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  un  soldat  du  8e  régiment  ,  atteint  de 
l’ophthalmie  purulente  au  plus  haut  degré;  cet  individu  qui  gagna  la  maladie  pendant  son  séjour  à  Bruxelles,  dit 
avoir  été  envoyé  en  permission  pour  opbthalmie  chronique  de  l’hôpital  de  Gand,  où  il  avait  passé  78  jours  en  traite¬ 
ment.  La  forme  chronique  s’était  toujours  conservée  au  même  degré  pendant  tout  ce  temps  et  six  semaines  de  sé¬ 
jour  à  Bruxelles  ;  tout  d’un  coup  la  maladie  aiguë  s’élève  dans  toute  sa  force  sur  ce  sol  prédisposé  et  préparé  à  sa 
formation. 

(3)  Pour  faire  mieux  comprendre  la  partie  pathologique  de  cette  forme  intéressante  de  l’ophthalmie  militaire 
dont  nous  allons  donner  la  description  ,  il  nous  semble  à  propos  d’y  attacher  quelques  notes  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  relatives  à  la  conjonctive. 

A.  On  ne  sait  pas  dans  quelle  classe  de  membranes  ranger  la  conjonctive,  si  l’on  ne  distingue  pas  en  elle  plu¬ 
sieurs  régions  ,  dont  le  tissu  est  essentiellement  différent.  Ces  différentes  régions  sont  aussi  autant  de  sièges  de 
différentes  affections  pathologiques  de  la  conjonctive.  Nous  distinguons  à  cette  fin  : 

1°  La  région  de  transgression  de  la  peau  dans  la  conjonctive }  la  région  des  glandes  de  Meibomius. 
Cette  région  comprend  ,  si  l’on  tire  une  ligne  parallèle  au  bord  des  paupières,  l’espace  de  deux  lignes  entre  cette 
ligne  et  le  bord.  Dans  cette  région  la  conjonctive  est  transparente,  on  voit  à  travers  elle  les  rangées  des  glandes  de 
Meibomius  ;  sur  elle  se  trouvent  les  ouvertures  des  conduits  excréteurs  de  ces  glandes  ;  son  tissu  est  très-làche  dans 
cette  région  ,  très-sensible  ;  en  renversant  la  paupière  en  dehors  ,  c’est  à  cette  région  que  dans  un  œil  sain  même 
les  vaisseaux  se  remplissent  de  suite.  Cette  région  est  le  siège  des  blépharites  glanduleuses  des  en  fan  s  ,  des  légères 
inflammations  catarrhales;  mais  jamais  des  blennorrhées.  L’altération  de  la  conjonctive,  qui  caractérise  l’ophthalmie 
militaire  diminue  et  cesse  en  s’approchant  de  cette  région;  je  la  voyais  même  cesser  quelquefois  assez  brusquement 
à  deux  lignes  du  bord  des  paupières.  Le  corps  papillaire  de  la  conjonctive  n’est  que  très-peu  développé  dans 
cette  région. 

2.  Région  du  tarse.  Elle  s’étend  de  la  région  de  transgression  jusqu’au  globe  de  l’œil.  C’est  là  que  le  corps 
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l’inflammation  par  un  'picotement  dans  l’œil,  la  surface  apparente  ,  lisse  de  la  face  interne  des 
paupières  commence  à  se  ternir.  On  voit  des  vaisseaux  isolés  et  laciles  à  distinguer  se  ramifier 
en  arborisations  sur  la  conjonctive. La  rougeur  n’est  pas  de  la  même  intensité  sur  tous  les  points 
de  la  conjonctive;  dans  le  commencement  elle  ne  se  trouve  que  vers  l’un  ou  l’autre  angle  de 
l’œil ,  plus  rarement  au  milieu  de  la  surface  du  tarse.  La  rougeur  même  n’est  d’abord  que  rosée , 
peu-à-peu  elle  se  répand  sur  toute  la  conjonctive  palpébrale  ;  elle  gagne  de  jour  en  jour  d’in¬ 
tensité  ,  et  cette  intensité  suit  exactement  l’ordre  dans  lequel  chaque  partie  a  été  atteinte,  de 
manière  qu’elle  paraît  par  exemple  déjà  saturée  vers  l’angle  externe ,  tandis  que  la  région  de 
l’angle  interne  semble  encore  être  presque  intacte.  On  peut  encore  distinguer  dans  cette  pé¬ 
riode  les  glandes  de  Meibomius  avec  leurs  ouvertures  ,  disposées  en  rangées  ,  du  moins  au  bord 
externe  du  tarse. 

Mais,  un  phénomène  bien  plus  intéressant  commence  à  se  présentera  l’observateur  attentif. 
On  aperçoit  dans  la  partie  enflammée  de  la  conjonctive  par-ci  par-là  des  petites  phîyctènes 
d’une  couleur  bleuc-grisâtre  et  paraissant  toutes  transparentes ,  souvent  de  la  grandeur  d’une 
tête  d’épingle.  Leur  base  est  entourée  de  ces  ramifications  vasculaires  qu’on  voit  au  moyen 
d’une  bonne  loupe  se  distribuer  quelquefois  en  petits  rameaux  jusqu’au  sommet  de  ces  phlye- 
tènes.  Au  premier  début  ces  phîyctènes  se  rencontrent  toul-à-fait  isolées  et  en  petit  nombre  , 
de  manière  qu’on  peut  les  compter  facilement;  le  plus  souvent  elles  sont  au  nombre  de  4-6  8 
dans  une  rangée;  quand  on  les  ouvre,  il  s’en  écoule  un  fluide  limpide  et  la  phlyctène  s’affaisse 
comme  une  pustule  évacuée. 

Dans  cette  période  les  autres  phénomènes  inflammatoires  sont  si  peu  considérables  qu’on 
a  toutes  les  peines  possibles  pour  persuader  au  soldat  qu’il  est  en  elfet  atteint  d’une  maladie 
d’yeux;  ce  n  est  que  par  une  observation  scrupuleuse  de  ces  phénomènes  caractéristiques  et 
pathognomoniques  quon  est  à  même  de  reconnaître  le  mal  dans  son  germe.  Le  malade  ne  fait 
pas  d’attention  à  un  léger  picotement  dans  l’œil,  sensation  passagère  ,  dont  on  est  souvent  af¬ 
fecté  ;  il  le  néglige  surtout  parce  qu’il  ne  voit  pas  de  rougeur  dans  l’œil  ,  ou  même  il  est  en¬ 
tièrement  sans  douleur.  Il  faut  une  attention  assidue,  un  examen  souvent  répété  des  troupes  , 
supposées  en  état  de  santé ,  pour  découvrir  le  mal  dans  cette  forme  encore  très-innocente. 

Seconde  période.  L’état  de  la  conjonctive  que  nous  venons  de  détailler  gagne  insensible¬ 
ment  d’extension  et  d’intensité;  le  nombre  de  ces  phîyctènes  s’augmente  journellement,  elles 


papillaire  de  la  conjonctive  est  le  plus  développé.  La  conjonctive  a,  dans  cette  région,  l'aspect  d’un  velours  très- 
fin  ,  surtout  aux  bords  latéraux  interne  et  externe  du  tarse.  Le  corps  papillaire  se  trouve  sur  ^oute  la  surface  du 
tarse  ,  mais  surtout  dans  le  pli  qui  forme  la  transgression  de  la  conjonctive  palpébrale  dans  la  conjonctive  oculaire. 
Le  corps  papillaire  est  moins  développé  au  milieu  de  la  surface  tarsale. 

8.  Région  du  globe  de  l’œil.  Elle  est  dépourvue  de  toute  trace  de  corps  papillaire. 

Cette  disposition  du  corps  papillaire  de  la  conjonctive  en  état  de  santé  correspond  parfaitement  au  développe¬ 
ment  des  granulations  dans  l’ophdialmie  granulaire  ;  elles  sont  le  plus  distinctes  partout  où  le  corps  papil¬ 
laire  est  mieux  développé,  et  où  celui-ci  ne  se  trouve  pas,  on  ne  rencontre  non  plus  des  granulations. 

B.  La  conjonctive,  n’ayant  d’autre  fonction  que  de  sécréter  une  sérosité  transparentejpour  lubrefier  le  globe  de  l’œil 
et  les  paupières,  change  sa  destination  ,  si  au  lieu  de  cette  sérosité  elle  sécrète  un  mucus  épais  et  opaque. 

La  conjonctive  considérée,  quant  à  son  tissu  }  tient  le  milieu  entre  les  membranes  séreuses  et  muqueuses. 
Elle  participe  des  caractères  des  unes  et  des  autres.  Son  caractère  phy  siologique  la  rapproche  davantage  des 
membranes  séreuses  :  si  la  fente  de  l’œil  est  fermée  (comme  elle  l’est  en  effet  dans  l’état  d’embryon),  elle  représente 
un  sac  fermé,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  hors  duquel  se  trouve  l’organe,  auquel  elle  donne  encore 
une  seconde  enveloppe  ;  elle  représente  un  doigt  de  gant  retourné.  Sa  sécrétion  est  un  autre  caractère  physiologique , 
qui  la  rapproche  des  membranes  séreuses.  Son  caractère  anatomique  la  rapproche,  au  contraire,  des  membranes 
muqueuses.  Ce  corps  papillaire  qui  lui  est  propre  en  quelques  régions  ,  même  dans  son  état  normal,  et  qui  semble 
se  développer  d’une  manière  très-prononcée  dans  les  blennorrhées  ,  la  distingue  de  toutes  les  autres  membranes  sé¬ 
reuses  ,  et  la  ferait  ranger  parmi  les  membranes  de  tissu  muqueux. 

Son  caractère  phy  siologique  ,  son  caractère  anatomique  peuvent  prévaloir  l’un  sur  l’autre  mutuelle¬ 
ment.  La  conjonctive  sera  alors  ,  dans  un  cas,  plutôt  membrane  séreuse  que  muqueuse  ,  dans  l'autre  plutôt  mem¬ 
brane  muqueuse  que  séreuse.  C’est  une  différence  qui  ressort  le  mieux  en  comparant  par  exemple  la  conjonctivite 
scrofuleuse  à  l’ophthalmie  granulaire.  La  conjonctivite  scrofuleuse  avec  photophobie  est  une  inflammation  de  la 
conjonctive  comme  séreuse ;  cette  sensibilité  ,  ce  larmoiement,  ces  phénomènes  alarmans  accompagnés  de  si 
peu  d’injection  vasculaire  ,  tout  cela  sont  des  signes  propres  aux  inflammations  des  séreuses  ;  aussi  a-t-elle  été  sou¬ 
vent  désignée  par  ce  nom  ophtlialmia  serosa.  L’ophthalmie  granulaire  ,  au  contraire  ,  n’est  accompagnée  que  de 
peu  de  sensibilité,  mais  le  développement  du  corps  papillaire  et  la  sécrétion  muqueuse  prévalant  :  c’est  une  vérita¬ 
ble  inflammatio  mucosa. 
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deviennent  plus  grandes  ,  la  rougeur  s’accroît,  de  sorle  cjue  toute  la  conjonctive  palpébrale  se- 
troiive  déjà  enflammée  ;  mais  toujours  les  parties  primitivement  atteintes  se  distinguent  de¬ 
vant  les  autres  par  une  rougeur  beaucoup  plus  saturée.  Les  glandes  de  Meibomius  disparais¬ 
sent  maintenant ,  toute  la  surface  de  la  conjonctive  jusqu’au  bord  libre  du  tarse  étant  cou¬ 
verte  de  petits  vaisseaux  innombrables ,  dont  les  ramifications  ne  se  laissent  plus  distinguer. 
Cet  assemblage  épais  des  vaisseaux  tapissant  toutes  les  phlyctènes,  les  prive  de  leur  trans- 
parence  et  les  rougit. 

Bien  que  toute  cette  altération  spécifique  se  soit  étendue  sur  toute  la  conjonctive  des  pau¬ 
pières  ,  elle  est  cependant  plus  parfaitement  développée  et  plus  distincte  au  milieu  et  vers  les 
deux  angles  de  l’œil.  La  conjonctive  palpébrale  offre  un  aspect  particulier ,  sablonné  ou  ve¬ 
louté,  parsemé  de  petites  élevures .  La  caroncule  lacrymale  est  en  même  temps  plus  rouge  et 
légèrement  gonflée ,  et  les  phénomènes  inflammatoires  commencent  à  s'étendre  sur  la  con¬ 
jonctive  de  la  sclérotique.  Aussi  voit -on  peu-à-peu  s’y  développer  des  vaisseaux  isolés,  qui 
lui  impriment  une  rougeur  légère,  jamais  aussi  saturée  que  celle  de  la  conjonctive  palpébrale, 
rougeur  qui  s’efface  entièrement  vers  la  cornée.  La  conjonctive  de  la  sclérotique  conserve 
aussi  son  éclat  et  reste  lisse  ,  on  n'y  remarque  pas  de  tissu  épais  et  sablonné  ;  ce  n’est  qu’à 
son  bord  à  l’endroit  de  son  passage  dans  la  conjonctive  palpébrale  que  son  parenchyme  de¬ 
vient  un  peu  plus  épais  et  d’une  rougeur  plus  foncée  ,  phénomène  qui  ne  devient  frappant  que 
plus  tard.  A  ces  phénomènes  se  joint  la  sensation  d’âpreté  et  de  sécheresse,  souvent  même 
de  pression  sous  la  paupière,  ce  qui  donne  lieu  à  un  clignotement.  Les  bords  des  paupières 
sont  douloureux  au  réveil,  le  malade  ne  voit  pas  clair,  le  globe  de  l’œil  gagne  un  aspect  irrité 
et  plus  brillant  qu’à  l’ordinaire  ,  la  sécrétion  lacrymale  augmente,  et  est  bientôt  suivie  d’une 
secrétion  muqueuse  abondante  ,  qui  signale  le  commencement  de  la  troisième  période. 

XI.  Troisième  période.  Le  gonflement  de  la  conjonctive  des  paupières  augmente;  sa  satu¬ 
ration  devient  peu-à-peu  uniforme  et  d’un  rouge  foncé  ;  elle  perd  son  aspect  velouté,  au  lieu 
duquel  on  commence  à  voir  des  granulations.  On  ne  distingue  plus  de  vaisseaux  isolés,  mais 
toute  Ja  conjonctive  semble  vouloir  se  transformer  en  un  assemblage  de  granulations  rouges. 
Les  granulations  qui  se  sont  formées  de  ces  phlyctènes  rouges-bleuâtres  ,  qui  ont  distingué  la 
première  période,  gagnent  d’épaisseur  et  de  solidité.  Si  l’on  veut  les  ouvrir,  elles  offrent  plus 
de  résistance  à  l’instrument  et  ne  laissent  plus  écouler  de  liquide  ;  elles  sont  peu  sensibles. 
Leur  grandeur  varie  beaucoup  de  celle  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’une  grande  lentille  ;  elle 
est  toujours  proportionnée  au  degré  d’intensité  et  à  la  durée  de  l’inflammation  et  de  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  qui  a  précédé. 

Toute  la  paupière  est  aussi  plus  ou  moins  gonflée  extérieurement  et  pend  en  forme  de  sac 
à  raison  de  la  grandeur  et  de  la  quantité  de  ces  granulations.  Leur  nombre  est  immense  et 
s'accroît  de  plus  en  plus  sous  la  loupe,  parce  que  chaque  granulation  est  distinctement  com¬ 
posée  de  plusieurs  plus  petites.  Du  reste,  elles  sont  disposées  sans  ordre  et  irrégulièrement; 
les  plus  grandes  se  trouvent  toujours  au  milieu  et  vers  le  bord  postérieur  du  tarse,  les  plus 
petites  ,  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  ,  se  rassemblent  le  long  du  bord  externe  de  la 
paupière  jusqu’aux  cils.  A  les  regarder  superficiellement  on  les  croirait  attachées  les  unes 
aux  autres  ;  mais  en  essayant  de  déplacer  la  surface  affectée  vers  l’un  ou  l’autre  côté,  les  gra¬ 
nulations  plus  grandes  semblent  s’élever  du  fond  et  présentent  leur  base,  le  long  de  laquelle 
s’étend  une  strie  de  mucosité.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  très-anciens  que  ces  granulations 
s’usent  quasi  en  se  frottant  à  la  surface  du  globe  de  l’œil,  jusqu’à  perdre  leur  forme  arrondie 
ou  même  à  disparaître  presqu’enlièrement.  La  séerétion  lacrymale  qui  était  un  peu  augmentée 
jusqu’ici  et  conservait  ainsi  continuellement  l’humidité  de  la  surface  malade  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  diminue  maintenant  considérablement;  elle  est  remplacée  par  la  sécrétion  d’un  mu  * 
eus  purulent ,  d’abord  doux  et  blanchâtre,  qui  s’exhale  de  la  surface  de  ces  granulations;  ce 
qu’on  peut  facilement  voir  en  essuyant  avec  prudence  toute  la  surface  de  la  conjonctive, 
après  avoir  renversé  la  paupière ,  et.  la  laissant  dans  cette  position. 

Cette  métamorphose  spécifique  du  parenchyme  de  la  conjonctive  a  cependant  ses  limites, 
et  ne  s  étend  jamais  plus  loin  d  une  ligne  au-delà  du  bord  postérieur  du  tarse ,  en  occupant 
toutefois  toute  la  surface  interne  de  la  paupière.  Même  la  membrane  sémi-lunaire  n’ofïre  ja¬ 
mais  une  granulation  très-distincte.  La  conjonctive  de  la  sclérotique  ne  prend  que  très-peu  de 
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part  à  ces  altération».  Elle  n’est  que  modérément  injectée  ,  un  peu  relâchée  à  sa  périphérie, 
mais  toujours  uniforme ,  lisse  et  brillante.  Elle  ne  sécrète  pas  non  plus  du  mucus,  mais  du 
sérum,  excepté  à  l’endroit  où  elle  fait  son  passage  dans  la  conjonctive  des  paupières.  Quant  aux 
sensations,  le  malade  ne  sent  qu’une  pression  gênante,  une  raideur  sous  les  paupières  (surtout 
après  le  dîner);  sa  vue  est  troublée  par  la  blennorrhée  ,  les  yeux  ont  l’air  d’être  irrité,  et,  phé¬ 
nomène  souvent  très-frappant,  la  fente  des  paupières  semble  être  plus  petite  (1). 

XII.  Le  mal  arrivé  à  ce  degré  peut  rester  long-temps  stationnaire.  Mais  le  malade  se  trouve 
toujours  dans  le  plus  grand  danger,  parce  qu’à  la  suite  de  l’action  de  la  moindre  influence  nuisible 
la  maladie  peut  se  transformer  dans  la  forme  aiguë.  Un  traitement  convenable,  au  contraire, 
( cette  maladie  ne  guérit  jamais  spontanément)  peut  faire  disparaître,  bien  que  lentement ,  tous 
ces  phénomènes. D’abord  la  tumeur  et  la  rougeur  de  la  conjonctive  de  la  sclérotique  diminuent, 
celle-ci  ne  tarde  pas  à  revenir ,  la  première ,  à  son  état  de  santé.  Aussi  la  conjonctive  des  pau¬ 
pières  s’affaisse,  surtout  au  bord  externe  du  tarse,  les  granulations  perdent  peu  à  peu  de  leur 
volume,  la  sécrétion  muqueuse  diminue,  la  faculté  visuelle  s’améliore,  et  le  malade  ne  sent 
la  pression  gênante  dans  l’œil  qu’au  réveil,  ou  si  le  mucus  y  a  resté  stagnant  pendant  quelque 
lemps.  (/est  la  rougeur  seule  de  la  conjonctive  palpébrale  qui  reste  continuellement  saturée. 
Enfin  l’inflammation  de  tout  le  bord  externe  du  tarse  commence  à  disparaître  ,  on  entrevoit 
peu  à  peu  les  glandes  de  Meibomius.  On  découvre  de  nouveau  des  vaisseaux  isolés,  et  les 
granulations  sont  remplacées  par  mille  et  mille  petits  points  rouges .  Le  plus  souvent  ou 
trouve  les  traces  de  la  maladie  le  long  du  bord  postérieur  du  tarse  ,  là  où  la  conjonctive  forme 
un  pli,  pour  se  réfléchir  sur  le  globe  de  l’œil. 

XIII.  Presque  tous  les  soldats  ,  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  avec  celte  ophthalmie  granu¬ 
laire,  que  l’on  ne  reconnaît  ou  ne  regarde  pas  comme  le  premier  degré  de  ce  fléau  des  trou¬ 
pes,  ou  qu’on  confond  trop  souvent  avec  une  ophthalmie  simple  ou  catarrhale,  en  sortent 
aussitôt  quils  ne  se  plaignent  plus  de  picotement,  qu'ils  savent  supporter  le  jour ,  ou  que  la 
conjonctive  de  la  sclérotique  ,  celle  qui  prend  le  moins  de  part  a  la  maladie  ,  n  offre  plus 
de  rougeur.  Ils  emportent  avec  eux  la  même  maladie  quils  y  avaient  apportée  (2h  On  se 
trompe  grandement  de  les  croire  guéris.  Aussi  n’a-t-on  qu’à  prendre  note  des  tableaux  des 
ophthalmistes ,  qui  se  trouvent  dans  les  hôpitaux  pendant  un  certain  laps  de  temps,  pour  se 
convaincre  que  les  mêmes  hommes  ne  lont.  qu’en  sortir  et  y  rentrer.  11  n’y  a  pas  de  guérison 
aussi  long-temps  que  la  conjonctive  des  paupières  ,  centre  de  V affection  ,  n  ait  perdu  son  al¬ 
tération  spécifique  et  n’ait  été  réduite  à  son  état  de  santé.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
cette  altération  spécifique,  que  nous  nommons  granulations  ou  gonflement  sablonné ,  villeux, 
velouté,  restée  intacte  et  négligée  par  les  médecins,  entretient  constamment  la  prédisposition  au 
retour  de  l’inflammation  chez  les  individus  une  fois  atteints,  ou  plutôt,  la  maladie  n’a  été 
réduite  qu’à  un  moindre  degré,  mais  n’a  jamais  été  radicalement  guérie. 

Je  crois  donc  qu'il  doit  être  important  de  porter  toute  l’attention  sur  cet  état 
intermédiaire  de  guérison  et  de  maladie.  L’observateur  exercé  reconnaît  cet  état  de  loin,  il 
voit  malgré  la  blancheur  frappante  de  la  conjonctive  de  la  sclérotique  un  demi-cercle  d'un 
rouge  caractéristique  à  sa  périphérie  ,  là  où  elle  s’unit  à  la  conjonctive  palpébrale. 

Mais  où  une  guérison  complète  a  lieu  ,  la  conjonctive  palpébrale  doit  redevenir  tout-à-fait 
semblable  à  une  conjonctive  saine,  excepté  peut-être  un  léger  relâchement  et  un  peu  de  rou¬ 


geur. 


XIV.  La  métamorphose  de  la  conjonctive  que  nous  avons  nommée  granulation ,  n’appartient 
pas  exclusivement  à  l’ophthalmie  militaire.  On  la  rencontre  aussi  après  des  conjonctivites  d’au¬ 
tre  genre, surtout  catarrhales  et  érysipélateuses,  de  longue  durée,  ou  qui  ont  fait  de  fréquentes 
récidives.  Mais  la  différence  est  :  que  dans  ces  dernières  maladies  la  granulation  est  un 


(I)  On  pourrait  désigner  fes  trois  périodes  de  Pophthalmie  granulaire  par  les  différentes  altérations  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  caractérisent  chacune  d  elles,  comme  : 
lre  Période  ou  Période  avec  phlyctènes. 

2,nc  Période  ou  Période  avec  la  conjonctive  sablonnée. 

3rae  Période  ou  Période  avec  granulation. 

{2)  J'ai  ajouté  à  la  tin  un  petit  tableau  des  malades  entrés  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  atteints  d’ophlhalmre, 
pendant  quelque*  semaine»  ,  comme  preuve  de  cette  assertion. 
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résidu ,  un  phénomène  secondaire,  tondis  que  flans  l’oplitlialmie  militaire  elle  est  un  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  de  son  début,  symptôme  primitif.  Dans  les  conjonctivites  chroniques  ordi¬ 
naires  la  granulation  est  symptôme  consécutif  et  accidentel;  dans  l’ophthalmic  militaire,  an 
contraire,  elle  est  symptôme  essentiel,  qui  ne  manque  jamais  de  V  accompagner.  La  granu¬ 
lation  est  le  symptôme  le  plus  constant  de  l’ophthalmie  militaire,  sans  lequel  elle  n’existe 
jamais,  excepté  dans  le  plus  haut  degré  de  la  forme  aiguë,  où  toute  la  conjonctive  palpébrale 
et  oculaire  présente  un  bourrelet  lisse  et  rouge.  Mais  aussi  dans  ce  cas  la  granulation  apparaît, 
aussitôt  que  Je  gonflement  de  l’épithélium,  qui  couvre  le  corps  papillaire  de  la  conjonctive, 
cesse.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  l’existence  de  la  granulation  qui  suffit  à  caractériser  l’oph- 
thalmie  militaire  (granulaire),  mais  aussi  la  période  de  la  maladie,  dans  laquelle  elle  se  ren¬ 
contre,  son  étendue  et  sa  durée  doivent  en  même  temps  être  prises  en  considération,  pour 
porter  un  diagnostic  sûr. 

XV.  Les  sensations  11’ét.ant  pas  très-douloureuses  et  gênantes  dans  cette  forme  granulaire , 
phénomène  qui ,  avec  le  siège  de  l’affection  ,  lui  est  commun  avec  la  conjonctivite  catarrhale , 
il  s’en  suit  qu’on  confond  presque  toujours  ces  deux  formes;  et,  en  donnant  le  nom  d’ophthal- 
mie  catarrhale  à  la  forme  granulaire  de  l’ophthalmie  militaire,  on  se  flatte  que  la  proportion  des 
individus  atteints  de  la  dernière  devient  de  moins  en  moins  grande.  Cette  légèreté,  ce  peu 
d’importance  qu’on  attache  à  la  distinction  de  ces  deux  maladies ,  peut  produire  et  produit 
des  fautes  graves ,  en  portant  les  médecins  à  négliger  le  germe  d’une  maladie  qui  peut  devenir 
un  jour  essentiellement  destructive. 

La  distinction  est  pourtant  facile  à  faire.  Un  tableau  comparatif  la  fera  le  mieux  ressortir  : 


OPHTHALMIE  CATARRHALE. 


OPHTHALMIE  GRAXGL  URE. 


1.  Dans  l’ophthalmie  catarrhale  les  bords  des  paupières 
s’élèvent  en  partie  ou  entièrement  en  une  tumeur  assez 
rouge  ,  un  peu  dure  et  très-sensible,  qui  à  la  surface  ex¬ 
terne  des  paupières  11e  s’étend  pas  au-delà  du  bord ,  ni  en 
haut  ,  ni  en  bas.  L’ofjbthalmie  catarrhale  a  son  siège  plu¬ 
tôt  dans  la  conjonctive  oculaire  que  dans  la  conjonctive 
palpébrale.  Même  si  elle  prend  son  point  de  départ  de  la 
dernière  et  que  la  conjonctive  oculaire  n’est  que  secon¬ 
dairement  atteinte,  l'inflammation  se  fixe  cependant  bien¬ 
tôt  après  n’avoir  que  légèrement  affecté  la  conjonctive 
palpébrale  ,  dans  la  conjonctive  oculaire  ;  elle  présente 
des  lésions  organiques  considérables,  tandis  qu’011  ne  re¬ 
marque  que  peu  de  changement  dans  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  ,  sinon  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement. 

2.  La  rougeur  ,  dans  l'ophthalmie  catarrhale  ,  11’est 
intense  que  sur  la  surface  du  tarse.  On  peut  distinguer 
par-ci ,  par-là ,  des  vaisseaux  isolés.  Une  rougeur 
uniforme  qui  donne  à  la  conjonctive  des  paupières  l’as¬ 
pect  d’un  drap  rouge  ,  ne  se  forme  qu’après  une  longue 
durée,  un  mauvais  traitement  et  des  fréquentes  récidives 
de  la  conjonctivite  catarrhale.  Et  même  alors  cette  rou¬ 
geur  uniforme  11’est  pas  bien  exprimée. 

3.  L’ophthalmie  catarrhale  a  une  tendance  particulière 
à  former  des  ph/yctènes  et  des  ulcères ,  qui  s’élèvent 
toujours  à  un  point  quelconque  des  vaisseaux  assem¬ 
blés  en  faisceaux.  La  rougeur  devient  par  cela  inégale 
et  est  le  plus  fortement  prononcée  à  la  surface  du  tarse. 

4.  Dans  l’ophthalmie  catarrhale  la  douleur  consiste 
dans  une  démangeaison ,  nn  picotement  particulier  aux 
angles  de  l’œil  et  aux  paupières;  plus  tard  ,  elle  se  change 
eu  une  cuisson  continuelle.  Cette  démangeaison  dépend 
du  frottement  des  petits  vaisseaux  gonflés  et  engorgés  de 
la  conjonctive. 

5.  L’ophthalmie  catarrhale  est  toujours  accompagnée 
d’autres  phénomènes  morbides  ,  indices  d’une  affection 
sympathique  des  membranes  muqueuses ,  qui  se  trou¬ 
vent  en  rapport  avec  la  conjonctive,  surtout  celle  du  nez. 
Il  n’est  pas  rare  qu’elle  produise  même  des  niouvemens 
fébriles  chez  des  individus  un  peu  sensibles. 


T.  Dans  l’ophthalmie  granulaire  le  bord  des  paupières 
reste  d’abord  intact;  le  premier  signe  d’un  goullement 
inflammatoire  se  trouve  dans  la  conjonctive  palpébrale 
seule  et  jamais  au  bord  des  paupières  ,  mais  toujours  à  la 
surface  du  tarse;  l’inllammation  11e  s’étend  pas  comme 
dans  l’ophthalmie  catarrhale  toujours  de  dehors  en  dédaivs, 
mais  elle  se  répand  de  son  point  de  départ,  de  son  centre 
savoir,  de  la  surface  du  tarse  en  direction  rayonnante } 
tant  en  dedans  qu’en  dehors  sur  les  tissus  contigus. 


2  Dans  l’ophthalmie  granulaire  se  développe  de  suite 
un  assemblage  vasculaire  tellement  épais  qu’en  peu  de 
temps  toute  la  surface  de  la  conjonctive  palpébrale  prend 
une  rougeur  uniforme  ,  qui  ne  laisse  pas  distinguer 
des  ramifications  vasculaires  isolées.  La  conjonctive 
prend  un  aspect  particulier  sablonnè-villeux ,  qui  se 
répand  plus  ou  moins  rapidement  sur  toute  la  conjonctive 
palpébrale. 

3.  Jamais  dans  l’ophthalmie  granulaire  les  vaisseaux 
ne  se  rassemblent  en  forme  de  faisceaux  ou  de  couronne. 
Ou  l’inflammation  se  limite  à  la  conjonctive  palpébrale  , 
ou  ,  si  son  intensité  augmente  ,  un  réseau  vasculaire  fin 
et  égal  (uniforme)  se  développe  sur  la  sclérotique. 

4.  L’ophthalmie  granulaire  est  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnée  de  la  seusation,  comme  s’il  y  avait  un  corps  étran¬ 
ger,  du  sable  ou  de  la  poussière  sous  les  paupières,  ce  qui 
dépend  du  gonflement  inflammatoire  du  parenchyme  de 
la  conjonctive  palpébrale. 

5.  L’ophthalmie  granulaire  se  limite  entièrement  sur 
la  conjonctive  seule.  Ce  n’est  que  le  plus  haut  degré  de  la 
forme  aiguë  qui  éveille  la  fièvre.  Dans  tous  les  autres  cas  , 
loin  d’observer  une  accélération  du  pouls ,  on  le  trouve 
meme  quelquefois  un  peu  plus  lent  qu'à  l’ordinaire. 
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OPHTHALMIE  CATARRHALE. 

6„  Dans  l’ophthalmie  catarrhale  la  sécrétion  lacry- 
inale  est  augmentée ,  les  larmes  sont  âcres.  La  photo¬ 
phobie  est  considérable  et  dure,  du  moins  aussi  long-temps 
que  le  larmoiement. 

7.  Les  ophthalmies  catarrhales  doivent  leur  origine 
principalement  aux  changemens  atmosphériques,  surtout 
au  changement  brusque  de  la  température,  à  l’air  ou  à 
1  humidité  ,  etc  ,  etc.  tlles  sont  les  plus  fréquentes  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne, 

8.  L’ophthalmie  catarrhale  cède  facilement  à  l’emploi 
des  rémèdes  diaphoniques  et  révulsifs. 

9.  L’ophthalmie  catarrhale  n’est  pas  souvent  conta¬ 
gieuse  et  ne  le  devient  que  sous  l’influence  de  certaines 
circonstances. 


11.  Les  ophthalmies  catarrhales  ne  sont  pas  si  opiniâ¬ 
tres,  leur  racine  n’est  pas  aussi  profonde,  elles  ne  font  pas 
de  récidives  aussi  fréquentes  que  les  ophthalmies  granu¬ 
laires. 


OriITIIALMIE  GRANULAIRE. 

6.  Dans  l'ophthalmie  granulaire  le  larmoiement  et  la 
photophobie  sont  peu  intenses  ;  le  larmoiement  dure  sou¬ 
vent  encore  ,  après  que  la  photophobie  a  cessé. 

7.  Les  causes  de  l’ophthalmie  granulaire  sont  incon¬ 
nues;  sa  naissance  semble  dépendre  comme  la  plupart 
des  maladies  épidémiques  et  endémiques,  de  certaines 
modifications  électriques  de  l’atmosphère  ,  et  d’une  con¬ 
tagion  spécifique.  L’intensité  de  la  maladie  augmente  en 
été. 

8.  Il  serait  impossible  de  guérir  l’ophthalmie  granu¬ 
laire  par  les  remèdes  diaphoniques  et  dérivatifs.  Celui 
qui  le  prétend  ,  ne  doit  jamais  avoir  vu  cette  maladie. 

9.  Il  semble  que  l’ophthalmie  granulaire  est  contagieuse 
même  dans  son  moindre  degré. 

10.  Le  commencement  de  l'ophthalmie  granulaire  est 
caractérisé  par  les  phlyctenes  blcucs-grisdlrcs ,  qui 
ne  se  rencontrent  jamais  dans  l’ophthalmie  catarrhale. 


Une  variété  cle  l’ophthalmie  granulaire,  meme  plus  fréquente  qu’elle  meme,  est  T  oplithal- 
mie  granulaire  avec  complication  catarrho-rhumatismale.  Elle  me  semble  presque  être  la 
forme  primitive  sous  laquelle  l’ophthalmie  granulaire  fait  le  plus  souvent  sa  première  appa¬ 
rition.  Du  moins  elle  se  présente  plus  fréquemment  que  la  forme  simple  dans  des 
cas  d’ophthaîmie  granulaire  de  nouvelle  date.  Plus  tard  les  symptômes  produits  par  la  cause 
-accidentelle  atmosphérique  disparaissent,  et  il  ne  reste  que  la  forme  granulaire  simple  ,  racine 
de  cette  maladie  si  difficile  à  définir.  Cette  forme  ne  se  présente  pas  seulement  dans  des  cas 
nouveaux,  mais  aussi  sur  des  yeux  déjà  prédisposés  par  le  moindre  reste  d’ophthalmie  gra¬ 
nulaire,  ordinairement  estimé  pour  rien,  quand  les  soldats  se  trouvent  subitement  exposés, 
par  exemple  aux  camps,  à  des  causes  atmosphériques  propres  à  exciter  en  général  des  maladies 
catarrhales  ou  rhumatismales.  La  prédisposition  de  ces  yeux  à  demi-malades  à  être  affectés  de 
telles  influences,  est  naturellement  bien  plus  grande  que  celle  des  yeux  sains.  Et  de  là  pro¬ 
viennent  ces  exacerbations  apparentes  de  V ophthalmie  contagieuse  dans  les  camps.  Il  sera 
utile  de  comparer  le  tableau  de  cette  forme  compliquée  avec  l’ophthalmie  rhumatismale  et  ca- 
larrho-rhumatismale  ,  comme  nous  venons  de  comparer  l’ophthalmie  granulaire  avec  l’ophthal- 
mie  catarrhale  simple. 


OPHTHALMIE  RHUMATISMALE. 

Siège. — La  sclérotique,  la  conjonc¬ 
tive  et  la  membrane  de  Desceinet.  La 
sclérotique  est  le  siège  primitif  et 
principal  de  l’affection  ;  de  là  elle  s'é¬ 
tend  aux  autres  membranes. 

Injection  et  i  ougeur.  —  La  rou¬ 
geur  est  intense  ,  et  assez  uniformé¬ 
ment  répandue  ;  elle  est  plus  forte 
près  du  bord  de  la  cornée  ,  plus  faible 
vers  l’hémisphère  postérieur  du  globe 
de  l’œil.  Dans  la  sclérotique  on  voit 
une  légère  injection  ,  composée  de 
vaisseaux  très-fins,  de  couleur  carmin 
pâle  ,  qui  commencent  au  point  de 
jonction  avec  la  cornée  ,  et  s’en  éloi¬ 
gnent  en  devenant  encore  plus  déliés 
et  en  se  terminant  à  une  ligne  à  peu 


OPHTHALMIE  RHUMATICO-CATARRHALE. 

La  sclérotique  ,  la  conjonctive  et  la 
la  membrane  de  Lescemet. 


La  rougeur  est  intense,  vive  et  uni¬ 
formément  répandue.  Les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  ,  qui  présentent  le 
caractère  catarrhal  ainsi  que  ceux 
de  la  sclérotique,  se  réunissent  autour 
de  la  cornée  et  forment  à  son  bord  le 
cercle  caractéristique  de  l’ophthalmie 
rhumatismale.  La  conjonctive  palpé¬ 
brale  est  souvent  uniformément  rouge 
et  lisse  ;  souvent  il  est  possible  d’y 
distinguer  encore  des  vaisseaux  isolés 
qui  prennent  une  marche  tortillée  ou 


OPHTHALMIE  GRANULAIRE  AVEC 
COMPLICATION  CATARRIIO  RHU¬ 
MATISMALE. 

La  conjonctive  et  la  sclérotique 
sont  les  parties  affectées. 

La  conjonctive  palpébrale  offre  l’as- 
peet  comme  dans  l’ophthalmie  granu¬ 
laire  simple;  seulement  sa  rougeur  est 
plus  intense.  Elle  est  tantôt  veloutée, 
tantôt  granu  ée  ou  sarcomateuse.  Ce¬ 
pendant  la  métamorphose  veloutée  est 
la  plus  fréquente  dans  cette  complica¬ 
tion.  La  sclérotique  et  la  conjonctiva 
bulbi  présentent  tous  les  caractères  de 
l’ophthalmie  catarrho  -  rhumatismale 
ou  rhumatismale, Teint  rosé  de  la  sclé¬ 
rotique;  le  cercle  rhumatismal  devais- 
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piès  de  la  cornée.  Ces  vaisseaux  sont 
parallèles  antre  eux  ,  très-droits,  dis¬ 
tans  entre  eux  d’une  demi-ligne  à  peu 
près  ;  et,  ne  se  réunissant  par  aucune 
anastomose,  forment  autour  de  la  cor¬ 
née  un  cercle  d’abord  interrompu  par 
des  parties  saines  de  la  sclérotique, 
mais  bientôt  complet;  il  est  très -rare 
de  ne  voir  que  l’une  des  moitiés  de  la 
cornée  entourée  par  un  demi-cercle 
vasculaire.  Ce  cercle  caractéristique, 
qui  appartient  à  l’ophthalmie  rhuma¬ 
tismale  seule,  ne  manque  jamais.  II 
11’y  a  pas  de  vaisseau  qui  dépasse  ce 
cercle  ;  le  reste  de  la  cornée  est  libre 
et  brillant. 

Sécrétion. —  Ecoulement  périodi¬ 
que  de  larmes,  limpides  et  chaudes. Si 
1  opbthalmie  rhumatismale  est  pure,  il 
n'y  a  pas  la  moindre  sécrétion  muqueuse 
quelque  longue  que  soit  sa  durée. 

Douleur'. —  Douleurs  déchirantes, 
lancinantes  dans  l’œil  et  dans  ses  en¬ 
tours;  sensation  de  pression  et  de  plé¬ 
nitude  dans  le  globe  de  l’œil.  Les  dou¬ 
leurs  de  l’œil  alternent  avec  des  dou¬ 
leurs  dans  des  autres  parties,  comme 
dans  la  tète,  les  dents,  les  oreilles,  etc. 

Photophobie.  —  La  photophobie 
est  forte,  mais  toujours  proportionnée 
aux  autres  symptômes. 

Exacerbation  et  rémission.  — 
L’exacerbation  commence  le  soir,  et 
dure  jusqu’à  minuit  ;  alors  survient 
une  transpiration  modérée  et  lessynu» 
ptômes  diminuent. 

Marche  et  terminaisons. — Mar¬ 
che  tantôt  aigue  ,  tantôt  chronique  ; 
beaucoup  d’inclination  à  former  des 
abcès  de  la  cornée. 


flexueuse.  Quelquefois  il  y  a  gonfle¬ 
ment  des  glandes  de  Meibomius. 


Écoulement  périodique  de  larmes 
thaudes.  Un  mucus  douceâtre  s’amasse 
aux  bords  des  paupières,  de  sorte  qu’il 
colle  les  cils  le  matin. 

Douleurs  violentes  ,  lancinantes  , 
gravatives. 


Forte  ,  aussi  pendant  le  jour. 

L’exacerbatiou  comme  dans  l’oph- 
tbalmie  rhumatismale. 


Marche  rapide  ;  grande  inclination 
à  se  terminer  en  blennorrhée. 


1 


seaux  autour  de  la  cornée  est  un  signe 
caractéristique.  Souvent  il  y  a  de  la 
sérosité  exsudée  entre  la  conjunctiva 
bulbi  et  la  sclérotique  ,  qui  constitue 
ainsi  une  ophthalmie  granulaire 
compliquée  avec  chcniosis. 


Épipbora  et  sécrétion  muqueuse  in¬ 
tenses. 


Les  douleurs  sont  beaucoup  plus 
intenses  ,  lancinantes  et  déchirantes 
que  dans  l’ophthalmie  granulaire  sim¬ 
ple  qui  est  presque  sans  douleur.  La 
douleur  diminue  à  mesure  que  la  com¬ 
plication  rhumatismale  disparait. 

Elle  est  souvent  intense. 


Elle  diffère  de  l’ophthalmie  granu¬ 
laire  simple  en  ce  qu’elle  présente  des 
fortes  exacerbations  vers  le  soir , 
comme  dans  l’ophlhalmie  rhumatis¬ 
male.  Souvent  elle  est  accompagnée 
de  céphalalgie  et  d’un  peu  de  fièvre. 

La  marche  n’est  pas  aussi  chroni¬ 
que  que  celle  de  l’ophthalmie  granu¬ 
laire  simple,  elle  est  plutôt  sub-aiguë, 
mais  devient  lente  à  mesure  que  la 
complication  rhumatismale  cesse.  Sa 
terminaison  ordinaire  est  en  ophthal¬ 
mie  granulaire  simple.  Est-elle  de 
nouvelle  origine  et  traitée  convenable¬ 
ment  ,  elle  peut  se  résoudre  plus  faci¬ 
lement  que  l’ophthalmie  granulaire 
simple.  Ses  terminaisons  sont  celles 
de  l’ophthalmie  granulaire  et  de  l’oph- 
ihalmie  rhumatismale. 


XVI.  L’ophthalmie  militaire  n’a  pas  toujours  une  origine  primitive.  Elle  peut  germer,  pour 
ainsi 


On  peut  souvenUes  suivre  pas  à  pas.  L'injection 
miasme,  plus  générale  ,  la  rougeur  plus  foncée, le  réseau  vasculaire  plus  épais  et  serré;  peu-à-* 
peu  la  conjonctive  palpébrale  prend  un  aspect  villeux,  velouté,  et  bientôt  la  granulation  se 
prononce  de  la  manière  la  plus  distincte.  Ces  transitions  se  font  surtout  remarquer  daus  les 
hôpitaux  ou  dans  des  salles  ,  où  des  opbtliaimistes  de  cette  espèce  se  trouvent  entassés  ;  de 
sorte  que j  si  ces  ophthalmies  catarrhales  se  trouvent  exposées  à  V influence  inconnue  qui  pro¬ 
duit  l  ophthalmie  militaire  ou  aux  exhalations  d' individus  atteints  de  la  dernicre ,  elles  ne 
tardent  pas  à  changer  leur  caractère  d’ ophthalmie  catarrhale  en  celui  d’ ophthalmie  militaire. 

XVII.  L’ophlhalmie  militaire  peut  s’établir  dans  un  corps  entier  (un  régiment,  un  bataillon) 
sous  cette  seule  forme  d’ophthalmie  granulaire.  On  ne  s’en  aperçoit  pas  avant  qu  une  occasion 
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favorable  donne  lieu  à  son  développement  prononcé  et  suffisant  pour  éveiller  l’attenlion.  Elle 
s’est  établie  de  cette  manière  dans  le  9"  régiment  d’infanterie. 

Je  suis  convaincu  qu’il  suffirait  d’un  examen  attentif,  pour  trouver  celte  forme  granulaire 
encore  répandue  dans  d’autres  corps  de  l’armée  belge.  On  s’étonnerait  peut-être  du  nombre 
des  soldats  qui  portent  le  germe  de  la  maladie  dans  leurs  yeux.  Et  cependant  on  ne  l’exterminera 
jamais  ,  si  l’on  n’a  pas  le  courage  de  regarder  et  de  traiter  cette  masse  de  demi-malades  comme 
malades,  de  les  laisser  subir  un  traitement  et  de  les  renvoyer,  quand  ils  approchent  de  leur 
guérison,  pas  dans  leur  corps,  mais  pour  quelque  temps  dans  leurs  foyers,  où  ils  ne  viennent 
plus  de  nouveau  en  contact  avec  d’autres  ophthalmistes  ,  où  ils  changent  d’habillement,  d’acti¬ 
vité,  d’air  et  d’habitudes. 

XVIII.  Je  sais  bien  qu’il  sera  difficile  d’effectuer  une  si  grande  mesure  qui  décimerait  peut- 
être  quelques  corps  de  l’armée.  Mais  dans  les  grands  maux  les  grands  remèdes  ! 

Il  ne  serait  pas  nécessaire  de  donner  de  suite  le  congé  définitif  à  ces  ophthalmistes  qui  don¬ 
nent  l’espoir  de  guérison;  un  éloignement  de  six  mois,  d’un  an,  de  la  vie  militaire  peut  déjà 
produire  des  changemGns  très-favorables  dans  leurs  yeux.  Mais  alors  ils  devraient  passer  une 
visite  médicale  avant  de  rentrer  dans  leurs  corps  ,  pour  ne  pas  rapporter  le  mal,  pour  lequel 
on  les  a  renvoyés. 

Aussi  faudrait-il  diriger  toute  l’attention  sur  une  distinction  scrupuleuse  de  l’oplithalmie 
militaire  et  des  autres  genres  d’ophthalmie  ,  pour  éviter  tout  abus. 

XIX.  Le  miasme  de  l’ophthalmie  militaire  agissant  sur  les  autres  genres  d’ophthalmie  et 
surtout  sur  la  conjonctivite  catarrhale,  en  sorte  qu’il  peut  les  transformer  elles-mêmes  en 
ophthalmie  militaire  ,  le  rassemblement  des  différentes  espèces  d’ophthaîmie  avec  l’ophthalmie 
militaire  dans  les  mêmes  salles  des  hôpitaux ,  doit  naturellement  augmenter  le  nombre  des 
individus  atteints  de  la  dernière  et  multiplier  ainsi  la  contagion.  Il  sera  donc  nécessaire  de 
séparer  strictement  les  uns  des  autres ,  de  réunir  les  ophthalmistes  contagieux  dans  des  salles 
pourvues  de  tous  les  moyens  propres  à  détruire  la  contagion  et  d’éviter  le  contact  avec  les 
autres  ,  et  d’assigner  des  salles  particulières  aux  genres  innocens  d’ophthalmie. 

XX.  Mais ,  outre  l’ophthalmie  purulente  ,  facile  à  reconnaître,  je  regarde  comme  con- 
larjieuse  et  exigeant  les  mesures  susdites, toute  ophthalmie  blennorrhagique  qui  laisse  a,pr'es  elle 
des  granulations  prononcées  et  opiniâtres  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  granulations  qui  se 
présentent,  ou  au  début  même  de  V ophthalmie,  ou  après  quelques  jours  de  sa  durée;  surtout 
si  cette  métamorphose  importante  de  la  conjonctive  palpébrale ,  particulièrement  rebelle ,  ne 
semble  vouloir  céder  à  aucun  remède. 

Il  m’est  possible  d’appuyer  mes  opinions  par  des  faits  pour  faire  connaître  exactement  les 
proportions  de  ces  différentes  formes  d’ophthalmie  qui  se  trouvent  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  Belgique;  je  donne  plus  bas  deux  tableaux  des  ophthalmistes  entrés  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Bruxelles  pendant  l’espace  d’un  mois.  Dans  le  second  tableau,  j’ai  détaillé  les  cas  avec 
exactitude  pour  que  tout  le  monde  puisse  apprendre  par  l’histoire  des  symptômes  ,  ajoutée  à 
chaque  cas  particulier ,  d’abord  qu’il  n’y  ait  point  de  futilités  scholastiques  dans  le  diagnostic 
de  ces  formes  et  qu’elles  existent  réellement  en  nature  avec  tous  les  caractères  dont  j’ai  fait  la 
relation,  et  ensuite  pour  trouver  quelles  sont  leurs  proportions  numériques  comparées ,  l’une 
à  l’autre,  etc. ,  etc. 

Le  conspectus  du  1er  tableau  est  assez  clair.  Tirons  seulement  quelques  conclusions  du  2°  : 

Parmi  43  ophthalmistes  ,  entrés  à  l’hôpital  depuis  le  8  octobre  jusqu’au  9  novembre,  il  y 
eût  î 

14  cas  d’ophthalmie  granulaire  avec  complication  catarrho  rhumatismale. 

10  »  d’opLthalmie  granulaire  simple. 

8  »  d’ophthalmie  catarrhale  simple. 

»  d’ophthalmie  catarrho-rhuinalismale. 

»  d’ophthalmie  rhumatismale* 

»  d’iritis  rhumatismale, 
i)  d’iritis  syphilitique. 

»  d’oph ihalmo-blcnnorrhée  gonon  hoïque . 


5 

2 

2 

l 

I 

43? 
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A.  Parmi  les  14  cas  d  ophthalmie  granulaire  compliquée ,  13  vinrent  du  9e  régiment ,  4  ap¬ 
partinrent  au  4°,  6  au  2°  et  3  au  1er  bataillon  ;  aucun  au  troisième  !  un  malade  était  soldat 
du  train  d’artillerie.  Dans  7  cas  ,  l’invasion  de  la  maladie  datait  de  2  à  8  jours  ;  6  n’avaient 
jamais  été  attcints’d’ophthalmie  aupara  vant;un  seul  dit  avoir  eu  l’opbthalmie  en  1832.Chez  l’autre 
moitié  des  malades,  la  maladie  avait  duré  de  4  mois  à  2  ans  et  fait  de  récidives  continuelles  , 
qui  se  renouvcllèrent  meme  après  des  congés  de  trois  mois. 

B.  De  dix  cas  d’ ophthalmie  granulaire  simple:  tous  étaient  dessoldatsdu  9e  régiment  :  4,  du  4®; 
3  du  2%  et  3  du  1er  et  aucun  du  3e  bataillon. Parmi  ces  dix  cas  il  en  n’y  eut  que  2,  dont  l'in¬ 
vasion  datait  de  3  à  8  jours;  dans  tous  les  autres,  l’ophtlialmie  avait  déjà  fait  plusieurs  récidives  et 
leur  durée  datait  de  2  mois  à  une  année.  Ils  sortirent  et  rentrèrent  dans  les  hôpitaux.  Plusieurs  de 
ces  malades,  tant  avec  ophthalmie  granulaire  simple  que  compliquée,  s’étaient  promenés  pres¬ 
que  par  tous  les  hôpitaux  de  la  Belgique. Ils  avaient  été  en  permission  et  étaient  rentrés  à  leurs 
corps  avec  la  meme  affection,  même  après  3  mois  d’exemption  de  service. 

Si  nous  comprenons  donc  tous  les  cas  d’ophthalmie  granulaire  ,  nous  en  avons  un  nombre 
lotal  de  24  sur  43  cas.  Vingt-trois  appartenaient  au  9e  régiment;  ils  étaient  distribués  dans  les 
bataillons  : 

1er  bataillon,  6;  2e  bataillon,  9;  33  bataillon  ,  aucun;  4e  bataillon,  8;  chez  9  de  ces  cas 
l’invasion  de  la  maladie  était  de  nouvelle  date  ;  chez  15  ce  ne  n’était  que  de  récidives  de  la 
maladie  qui  n’avait  pas  été  radicalement  guérie. 

(7.  Huit  cas  à' ophthalmie  catarrhale  simple  :  7  du  9e  régiment,  dont  1  du  1er,  2  du  2e; 
3  du  3  et  3  du  4°  bataillon;  1  du  régiment  des  chasseurs  à  pied. L’invasion  datait  toujours  de 
3  à  15  jours.  Trois  individus  avaient  déjà  été  atteints  d’ophthalmie  ,  mais  ils  en  avaient  été 
libres  depuis  des  années.  N°  1  n’a  pas  été  libre  de  mal  d’yeux  dès  son  enfance.  4  n’avaient 
jamais  été  atteints  d’ophthalmie  auparavant. 

D.  Cinq  cas  A' ophthalmie  catarrho -rhumatismale ,  tous  du  93  régiment  ;  dont  2  du  1er  et 
3  du  4e  bataillon. L’invasion  du  mal  datait  toujours  d’un  à  4  jours.  Parmi  5  cas  4  furent  atteints 
d’ophthalmie  pour  la  première  fois.  Un  seul  dit  l’avoir  eu  ,  il  y  a  deux  ans. 

E.  Deux  cas  d ’ ophthalmie  rhumatismale  :  ils  n'avaient  jamais  eu  mal  aux  yeux  avant  leur 
entrée  à  l’hôpital.  Le  mal  datait  de  3  à  4  jours. 

PREMIER  TABLEAU  DE  FAITS. 


J’aurais  désiré  pouvoir  appuyer  la  vérité  de  ce  que  je  viens  d’exposer  par  des  exemples 
pris  des  troupes  belges.  L’épidémie  actuelle  ,  en  fournissant  dans  ce  moment  un  nombre  suf¬ 
fisant,  je  l’aurais  fait ,  si  le  temps  ne  m’avait  été  trop  court  et  ne  m’avait  obligé  de  me  borner 
cà  ce  mémoire  fragmentaire.  Je  me  réserve  de  donner  plus  tard  des  résultats  plus  achevés.  En 
attendant,  et  pour  prouver  seulement  que  les  paragraphes  précédens  ne  contiennent  pas  de 
suppositions  imaginaires,  il  suffira  de  donner  le  tableau  de  l’étatactuel  des  malades  du  service 
de  M.  le  Docteur  Lebcau,  à  l’hôpital  de  Bruxelles.  On  pourra  juger  après  cela  des  proportions 
de  V ophthalmie  granulaire  dans  l’armée  belge. 


- -  I  7  J,  1  _ 

l’hôpital  pour  d’autres  maladies.  De  ces  6  soldats  5  appartenaient  au  9e  régiment  d’infanterie  , 
1  au  régiment  des  Guides. 

Entrés  le  28  septembre.  1  soldat  du  9e  régiment  dans  la  première  période  (phlyctènes)  de 
l’ophlhalmie  granulaire.  Il  ne  croit  pas  être  malade  d’yeux.  2  soldats  du  9J  régiment  dans  la 
seconde  période  conjontive  (sablonnée)  de  l’ophthalmie  granulaire.  Il  a  déjà  cté  cinq  lois  a 
l’hôpital  pour  ophthalmie. 

Entrés  le  29  septembre.  1.  soldat  du  9e  régiment,  entré  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  catarrhale, 
pris  pour  ophthalmie ,  se  trouve  dans  la  seconde  période  de  l’ophthalmiê  granulaire.  Il  dit  déjà 
avoir  été  traité  pour  ophthalmie.  2.  soldat  du  9e  régiment,  entré  à  l’hôpital  pour  plcurite,  pas 
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'pour  ophthalmie ,  se  trouve  dans  la  troisième  période  de  l’ophthahme  (granulation).  Il  a  déjà 
été  à  l’hôpital  pour  ophthalmie. 

Entré  le  2  octobre.  1.  Soldat  du  9e  régiment  comme  ophthalmistc,  dans  la  3°  période  (après 
la  durée  de  3  jours)  de  l’ophthalmie  granulaire.  Il  n’a  jamais  été  malade  auparavant. 

Entrés  le  3  octobre.  1.  Soldat  du  9e  régiment,  affecté  d' ophthalmie  purulente.  2.  soldat  du 
91 2 * 4 * * *  régiment,  dans  la  3°  période  de  l’ophthalmic  granulaire.  Depuis  deux  ans  il  dit  n’avoir  ja¬ 
mais  été  libre  d’ophthalmic.  3.  Soldat  du  régiment  des  Guides,  conjonctive  saine.  4.  Soldat  du 
9°  régiment,  conjonctive  saine. 

Entrés  le  5  octobre.  1.  Soldat  du  8°  régiment ,  affecté  d' ophthahnie  purulente  qui  a  suivi 
l’ophthalmie  granulaire  dont  il  a  été  affecté  pendant  4  mois  (traité  à  Gand).  2.  Canonnier, 
affecté  d’iritis.  3.  Soldat  du  régiment  des  Guides  ,  conjonctive  saine.  4.  Soldat  du  9®  régi¬ 
ment,  conjonctive  saine. 

Entré  le  6  octobre.  1.  Soldat  du  9a  régiment,  conjonctive  saine. 

Entrés  le  7  octobre.  1.  Soldat  du  9°  régiment,  transition  dune  conjonctivite  catarrhale  en 
ophthalmie  militaire.  Est  la  3e  fois  à  l’hôpital  pour  ophthalmie.  2.  Soldat  du  3e  régiment,  3” 
période  d’ophthalmie  granulaire,  il  a  perdu  son  œil  gauche  à  la  suite  d’ophthalmie  purulente. 

Entrés  le  8  octobre.  1.  Soldat’du  9°  régiment,  l’œil  gauche  dans  la  lre,  l’œil  droit  dans  la  3° 
période  de  l’ophthalmie  granulaire.  Il  n’est  malade  que  depuis  3  jours.  C’est  la  première  fois 
qu’il  est  atteint  d’ophthalmie.  2.  Soldat  du  9°  régiment,  3°  période  de  l’ophthalmie  granulaire, 
affecté  depuis  deux  mois  ;  il  sort  de  l’hôpital  et  ne  tarde  pas  à  y  rentrer. 

Entrés  le  9  octobre.  1.  Soldat  du  9e  régiment,  avec  blennorrhée  catarrhale  sans  granulation. 
2.  Soldat  du  régiment  des  Guides,  ophthalmo -blennorrhée  gonorrhoïque.  3.  Soldat  du  9e  régi¬ 
ment,  avec  blennorrhée  catarrhale  sans  granulation.  4.  Soldat  du  98  régiment,  avec  ophthalmie 
rheumatico-catarrhale  sans  granulation. 

Entrés  le  10  octobre.  1.  Soldat  du  2e  bataillon,  artillerie  de  siège,  avec  iritis  sans  granulation. 
2.  Soldat  du  9e  régiment ,  avec  ophthalmie  granulaire  dans  la  3e  période.  Il  y  a  15  jours  qu’il 
est  sorti  de  l’hôpital.  Depuis  un  mois  le  mal  d’yeux  ne  l’a  jamais  entièrement  quitté. 

Entrés  le  11  octobre.  1.  Infirmier  de  la  salle  des  ophthalmistes.  Depuis  hier  il  se  plaint  de 
ses  yeux  qui  se  trouvent  dans  la  3e  période  d’ophthalmie  granulaire  ,  exemple  d’infection. 
2.  Soldat  du  9e  régiment  avec  iritis  syphilitica.  3.  Soldat  du  9e  régiment,  avec  ophthalmie  gra¬ 
nulaire  dans  la  3e  période.  Il  n’y  a  que  25  jours  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital ,  où  il  revient  déjà 
pour  la  3  fois. 

SECOND  TABLEAU  DES  FAITS.  — *  A.  OPHTHALMIA  RHEUMATICÀ. 

1.  TVegge  (Angels),  âgé  de  25  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2°  bataillon,  entré  à  l’hôpital 
militaire,  le  28  octobre,  malade  depuis  4jours.  Il  n’a  jamais  eu  mal  aux  yeux. 

Symptômes  anatomigues.  Conjonctive  palpébrale  rouge, mais  lisse.  Zone  rhumatismale  intense 
autour  de  la  cornée.  Obscurcissement  de  la  cornée.  Matité  de  la  couleur  de  l’iris  de  l’œil  droit. 

Sympt.  fonctionnels.  Douleurs  et  photophobie  intenses.  Blépharospasmes. 

2.  Lambert  (Grégoire) ,  âgé  de  29  ans,  soldat  du  régiment  des  Guides,  4e  escadron.  Entré 
à  l’hôpital,  le  8  novembre.  Malade  depuis  3  jours.  Affection  rhumatismale  de  l’œil  droit.  Il  n’a 
jamais  eu  mal  aux  yeux. 

Symptômes  anatomigues.  Conjonctive  palpébrale  d’un  rouge  pâle  et  lisse.  Infiltration  de  la 
conjonctiva  bulbi  (chemosis). 

Symptôme  fond.  Épiphora  intense. 

B.  OPHTHALMIA  RHEUMATICA  CATARRHALIS. 

1.  Lettanie ,  âgé  de  22  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4°  bataillon,  entré  à  l’hôpital,  le  8  octo¬ 
bre,  malade  depuis  1  jour.Affeclion  de  l’œil  droit  seul.  Il  a  été  reçu  pour  ophthalmie  à  l’hôpital 
de  Malines,  il  y  a  trois  mois. 

Symptômes  anatomiques.  Rougeur  très-intense  et  uniforme  de  la  conjonctive  palpébrale^ 
injection  réticulaire  de  la  conjonctiva  scleroticæ.  Zone  rhumatismale  autour  delà  cornée. 

Symptômes  fond.  Épiphora  ,  sécrétion  muqueuse  ,  photophobie  ,  douleurs  lancinantes  dans 
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l’œil.  Le  lendemain  l'œil  gauche  participe  de  l’inflammation;  il  présente  également  la  zône 
rhumatismale.  Les  douleurs  étaient  augmentées. 

2.  Maes  (Pierre),  âgé  de  25  ans,  soldat  du  9“  régiment,  lor  bataillon,  entré  à  l’hôpital  le 
9  octobre,  malade  depuis  4  jours.  Atteint  d’ophthalmie  pour  la  première  fois. 

Sympt.  anatomiques.  Rougeur  uniforme  de  la  conjonctive  palpébrale  ,  qui  laisse  pourtant 
encore  distinguer  des  vaisseaux  isolés,  tortueux,  rassemblés  surtoutau  bord  externede  la  cornée; 
demi-cercle  de  vaisseaux  très-déliés  et  terminés  en  fine  pointe  autour  du  bord  de  la  cornée; 
vaisseaux  variqueux  en  arcades  dans  la  cônjunctiva  bulbi. 

Sympt.,  fond.  Sensation  comme  de  sable  dans  les  yeux.  Photophobie,  larmoiemens, 
sécrétion  muqueuse,  surtout  aux  angles.  Agglutination  des  paupières  dans  la  nuit.  Il  y  avait  en 
meme  temps  catarrhe  du  nés. 

8.  Colman  (Auguste),  âgé  de  26  ans,  soldat  du  9®  régiment,  4°  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  29  octobre.  Atteint  d’ophthalmie  pour  la  première  fois. 

Sympt.  anatomiques.  Glandes  de  Meibomius  gonflées;  conjonctive  palpébrale  rouge,  mais 
lisse;  injection  catarrho-rhumatismale  dans  la  conjonctiva  bulbi;  zone  intense  autour  de  la 
cornée.  Complication  avec  catarrlius  nasalis. 

4.  V anheffe  (François),  âgé  de  21  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4®  bataillon.  Entré  à  l’hôpi¬ 
tal  le  30  octobre,  malade  depuis  2  jours.  Il  y  a  deux  ans  qu’il  a  encore  eu  l’ophthalmie. 

Sympt.  anatomiques.  Les  bords  des  cils  et  les  angles  des  yeux  couverts  de  croûtes  endurcies. 
La  conjonctive  palpébrale  ne  présente  que  des  vaisseaux  isolés  ,  elle  est  lisse  et  d'un  rouge 
jaune,  pâle  ;  des  vaisseaux  droits  et  très-déliés  dans  la  conjonctiva  bulbi  ;  zone  rhumatismale 
autour  de  la  cornée,  au-dessous  de  ce  réseau  on  voit  des  vaisseaux  variqueux  et  bleuâtres,  qui 
s’entrecroisent  avec  les  premiers,  dans  la  cônjunctiva  bulbi. 

Symptôme  fond.  Sécrétion  muqueuse  des  glandes  de  Meibomius  augmentée.  Douleurs 
lancinantes  dans  les  yeux  ;  l'affection  rhumatismale  prédominante. 

5.  Foetard  (Pierre)  ,  âgé  de  23  ans  ,  soldat  du  9e  régiment ,  1er  bataillon,  entré  à  l’hôpital 
le  7  novembre  ,  malade  depuis  4  jours  ,  atteint  d’ophthalmie  pour  la  première  fois. 

Symptômes.  Gonflement  érysipélateux  des  paupières.  Injection  cat  arrhale  de  la  cônjunctiva 
palpébralis  et  bulbi  ;  zone  rhumatismale  autour  de  la  cornée;  on  voit  trois  phlyctènes  au  bord 
de  I  a  cornée. 

C.  OPHTHALM1A  CÀTÀRRHALIS. 


1.  Picart  (Pierre) ,  âgé  de  22  ans,  soldat  du  lor  régiment  de  chasseurs  à  pied.  Entré  à  l’hô- 
p  ital  le  25  octobre,  malade  depuis  quinze  jours;  il  dit  que  ses  yeux  ont  coulé  dès  son  enfance. 

Sympt.  anatomiques.  Injection  intense  de  la  conjonctive;  tissu  lâche  et  velouté,  obscurcis¬ 
sement  de  la  cornée. 

Sympt.  fond.  Sécrétion  muqueuse  très-copieuse;  épiphora ,  photophobie,  douleurs 
nocturnes. 

2.  Desmet  (Félix),  âgé  de  24  ans,  soldat  du  9°  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  28  octobre,  malade  depuis  3  jours  ;  attaqué  d’ophthalmie  déjà  en  1832. 

Sympt.  anatomiques.  Conjonctive  palpébrale  lisse,  mais  uniformément  rouge  à  ne  pas  laisser 
distinguer  des  vaisseaux  isolés.  A  l’œil  gauche  on  observe  près  du  bord  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  une  pustule  jaunâtre  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle.  Les  bords  des  paupières  sont 
couverts  de  mucosités  endurcies.  La  conjonctiva  bulbi  couverte  d’un  réseau  épais  de  vaisseaux 
tortueux  qui  se  dirigent  vers  la  cornée  et  sont  entremêlés  d’une  quantité  de  petites  ecchymoses 
de  forme  irrégulière ,  larges  de  2  à  3  lignes  et  situées  autour  de  la  cernée. 

Sympt.  fond.  Point  de  douleur;  épiphora;  gencives  scorbutiques.  Les  ecchymoses 


la  première  fois. 

4.  Demays  (Bernard),  âgé  de  24  ans  ,  soldat  du  9e  régiment,  1er  bataillon.  Eutré  a  l  hôpital 
le  2  novembre  ,  malade  depuis  10  jours.  Il  a  eu  l’ophthalmic  en  1830. 

Sympt,  On  distingue  des  vaisseaux  isolés  dans  la  conjonctive  palpébrale.  Réseau  catarrhal 
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dans  la  conjonctiva  bulbi.  Sécrétion  muqueuse  des  bords  et  des  angles  des  paupières  ,  aug¬ 
mentée. 

5.  Pamcels  (Joseph) ,  âgé  de  24  ans  ,  soldat  du  9°  régiment ,  3J  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  8  noven  ibre ,  malade  depuis  4  jours.  Il  n’a  jamais  été  attaqué  de  maladie  des  yeux. 

Sympt.'  Sécrétion  des  gîandules  de  Meibomius  augmentée.  Les  cils  couverts  de  mucosités 
endurcies  ;  gonflement  des  glandes  de  Meibomius;  injection  catarrhale  de  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  et  oculaire,  plus  intense  aux  bords  des  paupières  et  s’effaçant  vers  la  cornée. 

(5.  Van  Brutsen  (Charles -Louis),  âgé  de  24  ans, soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  En¬ 
tré  à  l’hôpital  le  5  novembre  ,  malade  depuis  8  jours.  Affection  isolée  de  l’œil  gauche.  Il  a 
encore  été  malade  en  1881,  au  camp  de  Diest. 

Sympt.  Rongeur  uniforme,  s’approchan  t  du  velouté  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  injec¬ 
tion  catarrhale  de  la  conjunctiva  bulbi ,  qui  présente  en  même  temps  quelques  vaisseaux  va¬ 
riqueux  et  bleuâtres. 

7.  Baudry  (Nicolas) ,  âgé  de  27  ans  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
Je  7  novembre,  malade  depuis  5  jours.  Atteint  d’ophthalmie  pour  la  première  fois. 

Sympt.  Gonflement  érysipélateux  des  paupières  supérieures  ,  réseau  vasculaire  avec  le  ca¬ 
ractère  catarrhal  de  la  conjonctive  palpébrale  et  bulbi. 

8.  Cuman  (Joseph),  âgé  de  22  ans,  soldat  du  9e  régiment ,  2e  bataillon.  Entré  à  l'hôpital 
le  9  novembre,  malade  depuis  4  jours.  Il  n’a  jamais  eu  fophthalmie. 

Sympt.  Croûtes  amassées  aux  bords  des  paupières  ;  conjonct  ive  palpébrale  veloutée,  on  dis¬ 
tingue  pourtant  encore  des  vaisseaux  isolés. 


D.  OPHTIIALMIA  GRANULARIS. 


1.  V andehende  (  Bernard)  ,  âgé  de  22  ans  ,  soldat  du  9e  régiment ,  4“  bataillon.  Entré  à 
l’hôpital  le  8  octobre,  malade  depuis  2  mois,  a  été  traité  pendant  4  semaines  à  l’hôpital  de 
Malines,  et  renvoyé  sans  être  entièrement  guéri. 

Sympt.  Granulations  à  gros  grains  dans  les  plis  delà  conjonctive;  conjonctive  palpébrale  vil¬ 
leuse;  celle  de  la  sclérotique  tout,  à  fait  libre.  Sécrétion  muqueuse  un  peu  augmentée. 

2.  Marccllis  (Louis),  âgé  de  80  ans,  soldat  du  9&  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  9  octobre.  Il  rapporte  avoir  déjà  souffert  plusieurs  fois  de  maux  d’yeux.  Il  n’y  a  que  25 
jours  qu’il  a  quitté  l’hôpital  la  dernière  fois. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  très-villeuse,  uniformément  ronge  et  formant  des  plis.  On 
voit,  des  vésicules  blanches,  disséminées  sur  son  tissu  villeux.  Injection  tachetée,  réticulaire  et 
entremêlée  de  vaisseaux  variqueux  dans  la  conjunctiva  bulbi.  Sécrétion  muqueuse  copieuse, 
les  bords  de  paupières  couverts  des  mucosités  endurcies  Plus  tard  (  14  octobre)  les  vésicules 
blanches  se  transformaient  en  véritables  granulations. 

3.  Flamand  (Victor),  âgé  de  19  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  10  octobre,  malade  depuis  un  mois.  Un  y  a  que  quinze  jours  qu’il  a  quitté  l’hôpital. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  granulée  ,  surtout  vers  son  pli  semi-lunaire  ;  cercle  de  vais¬ 
seaux  variqueux,  caractéristiques  de  fophthalmie  granulaire,  là  où  la  conjonctive  des  paupières 
se  réfléchit  vers  le  globe  de  l’œil,  la  conjonctive  de  la  sclérotique  pas  injectée.  La  sécrétion 
muqueuse  augmentée.  Habitus  cachectique. 

4.  lleylart  (Jean),  âgé  de  21  ans,  soldat  du  9e  régiment,  ler  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  13  octobre,  malade  depuis  3  jours.  Il  a  été  déjà  deux  fois  à  l’hôpital  pour  ophthalmie  au 
printemps. 

Sympt.  Peu  de  rougeur  dans  la  conjonctive  palpébrale;  on  peut. encore  distinguer  des  vais¬ 
seaux  isolés;  entre  lesquels  on  voit  des  vésicules,  disséminées  par-ci  par-là ,  comme  des  grains 
de  sable. 

Cet  homme  sortit,  apparemment  guéri  de  l’hôpital  et  y  revint  déjà  le  6  novembre  avec  les 
symptômes  augmentés. 

5.  Vinche  (Charles- Louis),  âgé  de  28  ans  ,  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à 
l’hôpital  le  31  octobre.  Il  a  été  attaqué  d’ophthalmie  il  y  a  2  ans;  maintenant  malade  depuis 
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3  mois  ;  a  déjà  etc  traité  aux 
mission. 

Sympt .  Gonflement  des  glandules  de  Meibomius;  sécrétion  muqueuse  des  bords  et  des  an¬ 
gles  des  paupières  augmentée;  conjonctive  palpébrale  sarcomateuse  et  granulée;  accumulation 
de  mucosités  dans  le  pli  de  la  conjonctive  ,  conjonctiva  scleroticœ  presque  blanche.  Le  ma¬ 
lade  dit  s’etre  trouvé  beaucoup  mieux  pendant  qu’il  fut  en  permission. 

6.  Vandenbroeh  ( Jean ),  âgé  de  24  ans,  soldat  du  9e  régiment,  1er  bataillon.  Entré  à  l'hô¬ 
pital  le  3  novembre  ,  eût  l’ophthalmie  avant  d’entrer  au  service  ;  malade  depuis  5  mois, 
a  été  traité  pendant  deux  mois  à  1  hôpital  de  Lierre  ,  alla  ensuite  en  permission  ,  d’où  il  rentra 
après  un  mois  à  sa  compagnie  ,  qu’il  est  obligé  de  quitter  de  nouveau  après  un  mois  de  ser¬ 
vice. 

Sympt.  Gonflement  externe  des  paupières  et  des  glandes  de  Meibomius;  les  bords  des  cils 
sont  couverts  de  croûtes;  destruction  d’une  grande  partie  des  cils,  surtout  aux  paupières  in¬ 
férieures;  conjonctive  palpébrale  veloutée  et  granulée  ;  sécrétion  muqueuse  augmentée. 
( L’ophtlialmie  granulaire  fut  compliquée  dans  ce  cas  avec  une  disposition  scrofuleuse.) 

7.  Adams  (Pierre),  âgé  de  30  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  4  novembre,  malade  depuis  unau;  a  été  traité  aux  hôpitaux  de  Herenihals ,  Lierre, 
Castiaux,  Bruxelles,  et  n’a  jamais  été  radicalement  guéri. 

Sympt.  Conjonctive  des  paupières  veloutée  et  granulée  ;  réseau  vasculaire  peu  développé 
sur  la  eonjunctiva  bulbi;  légère  photophobie. 

8.  Jovenau  (J  acques-Ant.)  ,  âgé  de  22  ans ,  soldat  du  9e  régiment,  1er  bataillon.  Entré  à 
l’hôpital  le  6  novembre,  malade  depuis  3  jours  ,  affection  de  l’œil  gauche  seul;  il  n’a  jamais 
eu  l’oph  thaï  mie  auparavant. 

Sytnpt.  Conjonctive  palpébrale  sarcomateuse  et  granulée  ;  injection  intense  de  la  conjonc¬ 
tiva  bulbi.  Sécrétion  mioqueuse  très-copieuse.  Céphalalgie. 

9.  Demulder  (Charles) ,  âgé  de  23  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  Entré  à  l’hô¬ 
pital  le  6  novembre,  malade  depuis  5  mois;  fut  en  traitement  aux  hôpitaux  de  Lierre  et  de 
Malines.  11  rentre  à  l’hôpital  après  avoir  été  trois  mois  en  permission. 

Sympi.ÿConpnctivc  palpébrale,  granulée  et  veloutée,  mais  d’un  rouge  pâle,  conjonctive 
de  la  scl^otique  blanche  ;  larmoiement. 

10.  V ervarenjpgé  de  27  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital  le  16  no¬ 
vembre,  malade  depuis  huit  jours.  Affection  de  l’œil  gauche  seul.  Atteint  d’ophthalmie  pour 
la  première  fois. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  granulée  ;  réseau  vasculaire  de  caractère  catarrhal  unifor¬ 
mément  répandu. 

E.OPHTHALMIA  GRANULARIS  CUM  COMPLICATION E  CATARRHO-RHEUMATlCA. 


hôpitaux  de  Lierre  et  de  Malines  ;  revient  à  présent  de  per- 


V an  Hespen ,  âgé  de  24  ans,  soldat  du  93  régiment, 2“  bataillon.  Entré  à  l’hôpital  le  1 1  oc¬ 
tobre,  malade  depuis  six  jours.  Il  vient  pour  la  troisième  fois  à  l’hôpital  qu’il  a  quitté  il  y  a  25 
jours. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  d’un  rouge  intense  et  sablonnée  ;  zone  vasculaire  autour  de 
la  cornée;  teint  rosé  de  la  sclérotique;  photophobie  et  larmoiement  intenses. 

2.  Daes  (Jean),  âgé  de  22  ans,  soldat  du  train  d’artillerie.  Entré  à  l’hôpital  le  13  octobre, 
malade  depuis  8  jours.  Atteint  d’ophthalmie  pour  la  première  fois. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  d’un  rouge  vif  et  granulée  ;  zone  vasculaire  autour  de  la 


cornee. 


3.  W  aster  (Constant),  âgé  de  22  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  1  hôpital 
le  27  octobre  ,  malade  depuis  six  mois.  Est  à  l’hôpital  pour  la  troisième  fois. 

Sympt.  Conjonctive  veloutée,  cependant  avec  des  vaisseaux  isolés  encore  faciles  à  distinguer. 
Zone  rhumatismale  autour  de  la  cornée.  Epiphora. 

4.  Robert  (Jean -Baptiste),  âgé  de  20  ans,  soldat  du  9°  régiment2°  bataillon.  Entré  à  1  hô¬ 
pital  le  27  octobre,  malade  depuis  3  jours;  n’a  jamais  eu  l’ophthalmie  auparavant. 
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Sympt.  Conjonctive  palpébrale  veloutée;  réëeau  de  vaisseaux  catarrhal  ,  mêlé  de  vaisseaux 
variqueux  dans  la  conjoncliva  bulbi;  zone  rhumatismale,  légère  sécrétion  muqueuse. 

5.  Fennikx  (Joseph),  âgé  de  21  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital  le 
27  octobre,  malade  depuis  deux  jours.  Eut l’ophthalmie  en  1832. 

Sympt.  Les  mêmes  avec  douleurs  et  épiphora. 

6.  Mertens  (Fidèle),  âgé  de  22  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2  bataillon.  Entré  à  l’hôpital  le 
3o  octobre,  malade  depuis  6  jours. Affection  de  l’œil  droit.N’a  jamais  eu  l’ophthalmie  auparavant. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  peu  granulée,  mais  très-sarcomateuse  ,  la  conjunctivâ  bulbi 
couverte  de  vaisseaux  d’un  rouge  pourpre,  se  terminant  à  4  lignes  de  distance  du  bord  de  la 
cornée.  Zone  rhumatismale  autour  de  la  cornée;  gonflement  de  la  caroncule  lacrymale  et  du 
pli  semi-lunaire.  - 

7.  Dewaele  (André),  âgé  de  24  ans,  soldat  du  9e  régiment,  1er  bataillon.  Entré  à  l’hôpital  le 
2  novembre, malade  depuis  trois  jours.  Afleetion  de  l’œil  droit.  N’a  jamais  eu  l’ophthalmie  aupa¬ 
ravant. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale ,  fortement  granulée;  son  pli  très-sarcomateux;  vaisseaux 
variqueux  d’un  rouge  écarlate  dans  la  conjunctivâ  bulbi;  zone  rhumatismale  autour  de  la  cor¬ 
née;  on  voit  une  pustule  blanche,  aplatie  et  remplie  de  lymphe  opaque  au  bord  de  la  cornée; 
sécrétion  muqueuse  augmentée;  épiphora  intense. 

8.  V anderhaegen  (François)  ,  âgé  de  25  ans  ,  soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  Entré  à 
l’hôpital  le  3  nov.,  malade  depuis  4  mois;  entre  à  l’hôpital  pour  la  troisième  lois  ;  n’a  jamais 
été  radicalement  guéri. 

Sympt.  Peau  des  paupières  supérieures  gonflée  et  variqueuse  ;  conjonctive  palpébrale  de 
l’œil  gauche  granulée ,  celle  de  l’œil  droit  veloutée.  La  conjunctivâ  sclérotica  blanche  ;  zône 
rhumatismale  autour  de  la  cornée  de  l’œil  gauche. 

9.  Prùmerer  (Albin),  âgé  de  24  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  3  novembre,  malade  depuis  3  ans.  Fut  traité  aux  hôpitaux  de  Malines,  llerenthals,  Lierre, 
Louvain ,  Bruxelles  ,  sans  avoir  jamais  été  radicalement  guéri.  Est  toujours  ou  en  permission 
ou  «à  l’hôpital. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  lâche,  d’un  rouge  pâle  ,  mais  uniformément  étendu ,  sarco¬ 
mateuse  sans  être  granulée.  La  conjunctivâ  bulbi  couverte  d’un  réseau  de  vaisseaux  variqueux 
d’un  rouge  pourpre  ;  zône  vasculaire  autour  de  la  cornée,  mais  pas  d’un  rouge  rosé  tel  qu’il  se 
rencontre  ordinairement  dans  l’ophthalmie  rhumatismale;  les  vaisseaux  sont  plutôt  d’un  rouge 
écarlate,  comme  si  c’était  du  sang  épanché.  Photophobie  intense  et  épiphora.  L’œil  ne  supporte 
aucun  Temède,  ni  antiphlogistique  ni  stimulant.  La  constitution  de  l’individu  (cheveux  blonds, 
peau  très-tendre  et  sensible,  iris  bleue)  est  extrêmement  vulnérable. 

10.  Tiliberg  (Auguste),  âgé  de  27  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hô¬ 
pital  le  4  novembre  ,  malade  depuis  4  mois.  A  été  à  l’hôpital  de  Malines,  et  pendant  deux 
mois  en  permission. 

Sympt.  Les  paupières  d’un  rouge  bleuâtre,  conjonctive  palpébrale  veloutée;  zône  rhuma¬ 
tismale  autour  de  la  cornée.  Photophobie  et  blépharo-spasme  intenses. 

11.  Verbrugge  (Jean  Albert),  âgé  de  29  ans,  soldat  du  9e  régiment,  1er  bataillon.  Entré  à 
l’hôpital  le  5  novembre,  malade  depuis  4  mois.  F  ut  traité  aux  hôpitaux  de  Malines  et  de  Lierre. 

Sympt.  Gonflement  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  et  des  bords  des  paupières. 
Conjonctive  palpébrale  lâche ,  pâle  et  granulée  ;  une  pustule  jaunâtre  de  la  grandeur  d’une 
tète  d’épingle  au  bord  de  la  cornée  de  l’œil  gauche.  Zône  rhumatismale  autour  de  la  cornée 
de  l’œil  droit,  à  son  bord  on  voit  des  pustules. 

12.  Adrianson  (Martin),  âgé  de  22  ans,  soldat  du  9e  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  6  novembre,  malade  depuis  4  mois,  a  été  traité  à  l’hôpital  de  Malines,  ensuite  en  permission 
pour  3  mois,  et  en  revient  néanmoins  malade. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  d’un  rouge  très-vif  et  fortement  granulée  ;  pli  de  la  conjonct. 
sarcomateux  ;  injection  uniforme  et  d’un  rouge  rosé  dans  la  sclérotique.  Pholophbie  et 
larmoiement  intenses. 

13  Ruys  (Joseph),  âgé  de  26  ans,  soldat  du  9e  régiment,  2e  bataillon.  Entré  le  27  octobre, 
malade  depuis  4  jours;  atteint  d’oplithalmie  pour  la  première  fois. 
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Sympt.  Chcmosis  de  la  conjonctiva  bulbi  de  l’œil  gauche,  conjonctive  palpébrale  fortement 
granulée  ,  gonflement  érysipélateux  et  bleuâtre  des  paupières.  Epiphora  et  sécrétion  mu¬ 
queuse  copieuses. 

14.  Bierny  (Charles),  âgé  de  24  ans;  soldat  du  98  régiment  1er  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  27  octobre,  malade  depuis  8  jours.  Affection  de  l’œil  droit  seul.  N’a  jamais  eu  d’ophthalinie 
auparavant. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  fortement  granulée.  Chemosis  de  la  conjunctiva  bulbi. 
Sécrétion  copieuse. 

IRITIS  RHEUMATICA. 


1.  V ander put  (Guillaume)  ,  âgé  de  29  ans  ,  soldat  de  l’artillerie  de  siège  ,  2e  bat.  Entré  a 
l’hôpital  le  10  octobre,  malade  depuis  le  3  octobre. 

Sympt.  Vaisseaux  de  la  sclérotique  se  terminant  en  fine  pointe  et  formant  un  beau  cercle 
d’un  rouge  rosé  autour  de  la  cornée,  l’iris  décolorée,  la  pupille  rétrécie  et  immobile;  épanche¬ 
ment  lymphatique  à  son  bord  externe.  Douleurs  nocturnes  dans  la  région  orbitaire,  photopho¬ 
bie  ,  épiphora. 

2.  Van  Roy  (Jean),  âgé  de  22  ans,  soldat  du  93  régiment,  4e  bataillon.  Entré  à  l’hôpi¬ 
tal  le  29  octobre  ,  malade  depuis  3  jours.  Il  n’a  jamais  eu  d’ophthalmie  auparavant. 

Sympt.  Conjonctive  palpébrale  rouge,  tachetée,  pas  granulée.  On  voit  dans  la  conjunctiva 
bulbi  des  vaisseaux  tortillés  d'un  rouge  poupre  ,  entremêlés  de  petites  ecchymoses,  qui  se  ras¬ 
semblent  en  une  zone  vasculaire  autour  de  la  cornée ,  mais  sans  en  atteindre  les  bords;  en  se 
terminant  à  la  distance  d’une  demi-ligne  du  bord,  ils  laissent  un  cercle  très-fm  et  blanc  de 
la  sclérotique  à  découvert.  Le  bord  pupillaire ,  surtout  de  l’œil  gauche,  est  très-irrégulier; 
on  voit  des  engrénures  à  sa  partie  supérieure  et  inferieure. 


IRITIS  8YPH1LITICA. 


1.  Vanhutsen  (Ch.  L.)  ,  âgé  de  22  ans  ,  soldat  du  9e  régiment,  3e  bataillon.  Entré  à  l’hôpital 
le  11  octobre,  malade  des  yeux  depuis  6  jours.  Depuis  3  mois  attaqué  de  syphilis  chan- 
creuse  ,  traces  d’excroissances  condylomateuses  au  gland  du  pénis. 

Sympt.  Zone  vasculaire  ,  formée  par  l’injection  de  la  sclérotique  et  se  terminant  à  distance 
d’une  demi-ligne  de  la  cornée,  l’iris  décolorée,  la  pupille  irrégulière.  Après  l’avoir  dilatée  par 
l’instillation  de  la  solution  de  belladonne,  elle  paraît  tirée  en  haut  et  en  dedans  à  l’œil  droit; 
mais  à  l’œil  gauche  ,  les  adhérences  leur  donnent  la  forme  d’un  verre  à  sable  ;  son  bord  frangé 
par  des  flocons  de  lymphe  coagulée. 


OPHTHALMO  BLENNORRHOEA  GONORRHOlCA. 


1.  Saenen  (Sébastien) ,  âgé  de  21  ans,  soldat  du  régiment  des  Guides ,  3e  escadron.  En¬ 
tré  à  l’hôpital  le  9  octobre,  attaqué  depuis  15  jours  de  gonorrhée,  dont  l’écoulement  a  dimi¬ 
nué  sans  avoir  entièrement  cessé. 

Sympt.  Dans  la  nuit  du  8  octobre  ,  jour  de  l’invasion  de  l’affection  de  l’œil ,  il  est  éveillé  par 
des  douleurs  violentes  et  lancinantes  dans  les  yeux,  accompagnées  d’écoulement  de  larmes 
chaudes.  Le  9  octobre,  l’œil  gauche  est  principalement  affecté  ,  gonflemens  érysipélateux  sur¬ 
tout  de  la  paupière  supérieure;  injection  violette  de  la  conjonctive,  qui  ne  semble  former 
qu’une  seule  masse  vasculaire  et  dont  le  gonflement  dépasse  déjà  en  partie  les  bords  de  la 
cornée.  Elancemens  violens ,  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  orbitaire  ;  écoulement 
copieux  de  matière  purulente  des  paupières.  Pas  de  fièvre. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  ST-PIERRE. 


Oiisrr.vATioN  d'un  anévrysme  de  V artère  sous-clavière  gauche  ;  ligature  pratiquée  au-dessus 
de  la  clavicule ,  en  dehors  du  muscle  scalène  antérieur ;  succès  en  apparence  complet;  hé¬ 
morrhagies  plus  ou  moins  fortes  par  le  fond  de  la  plaie  survenues  à  partir  du  26”  jour 
de  V opération  et  suivies  de  mort  ;  nécroscopie;  réflexions)  par  M.  le  Docteur  Seutin,  chi¬ 
rurgien  en  chef. 

Le  nommé  Dewander  (Pierre)  ,  âgé  de  44  ans ,  entra  à  l’hôpital  St-Pierre,  le  25  juin  1834; 
il  était  atteint  d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  gauche,  sur  l’existence  et  la  nature  du¬ 
quel  les  symptômes  suivans  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  :  il  était  d’une  constitution  forte  , 
mais  détériorée  par  des  maladies  antérieures,  et  surtout  par  la  syphilis.  La  tumeur,  qui  s’était 
développée  lentement ,  était  située  à  la  partie  supérieure  gauche  du  thorax,  au-dessous  de 
la  clavicule;  commençant  vers  l’union  du  tiers  interne  avec  le  tiers  moyen  de  cet  os,  elie  se 
dirigeait  vers  l’aisselle  et  soulevait  la  partie  supérieure  du  grand  pectoral  dont  elle  était  re¬ 
couverte.  Sa  forme  était  ovoïde,  son  grand  diamètre  transversal  ;  son  volume  égalait  au  moins 
celui  d’un  gros  œuf  de  poule.  La  peau  ne  présentait  ni  chaleur,  ni  rougeur.  La  main  appli¬ 
quée  sur  cette  tumeur,  y  sentait  distinctement  des  pulsations  isochrones  aux  battemens  du 
pouls  ;  1  auscultation  y  faisait  reconnaître  un  bruissement  Lien  marqué;  si  la  partie  malade 
était  comprimée,  toute  pulsation  cessa:t  aussitôt  dans  l’artère  radiale  gauche;  la  tumeur  était 
le  siège  d’une  douleur  très-vive  qui  s’étendait  jusqu’au  bras  en  suivant  le  trajet  du  plexus  et 
des  nerfs  brachiaux.  Des  pulsations  assez  prononcées  se  faisaient  en  outre  remarquer  dans  la 
fossette  qui  surmonte  l’extrémité  supérieure  du  sternum;  on  pouvait,  à  l’aide  de  deux  ou  trois 
doigts  appliqués  sur  cet  endroit,  reconnaître  assez  facilement  la  convexité  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

Aux  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  se  joignait  encore  une  dyspnée  très-forte,  et  de 
la  céphalalgie  ;  les  artères  carotides  primitives  présentaient  des  battemens  d’une  violence  ex¬ 
traordinaire  ,  le  faciès  était  décomposé;  le  pouls  dur,  fort  ,  plein,  donnait  quatre-vingts  pul¬ 
sations  par  minute  ;  au  bras  gauche  cependant  il  était  plus  faible  et  se  laissait  facilement 
déprimer. 

La  poitrine  est  explorée  avec  soin;  on  la  trouve  parfaitement  sonore  dans  toute  son  étendue* 
Neanmoins  les  battemens  remarqués  dans  la  fossette  sternale,  la  dyspnée  qu’éprouve  le  malade, 
les  accès  d  asthme  dont  il  dit  avoir  été  atteint  à  plusieurs  reprises  ,  et  pour  lesquels  il  est  entré 
plusieurs  fois  dans  le  service  médical  des  hôpitaux  de  St-Jean  et  de  St-Pierre,  me  font  douter 
de  l’intégrité  du  cœur  ,  des  gros  vaisseaux ,  et  même  des  organes  pulmonaires.  J’examine  en 
conséquence  vis-à-vis  des  élèves  ,  dilférens  malades  couchés  dans  la  même  salle  que  Dewander, 
et  la  comparaison  de  leurs  fossettes  sternales  ,  qui  toutes  à  l’exception  d’une  seule  (celle  d’un 
homme  atteint  depuis  long-temps  d’affection  organique  du  cœur),  sont  dépourvues  de  pulsa¬ 
tions,  me  porte  à  croire  qu’il  existe  chez  le  sujet  de  l’observation  une  affection  organique  soit 
du  cœur  soit  des  gros  vaisseaux.  Les  circonstances  commémoratives  me  confirment  dans  cette 
idée  et  me  font,  malgré  l’avis  de  plusieurs  praticiens,  renoncer  momentanément  à  la  ligature  de 
l’artère  sous-clavière  ,  dans  la  crainte  qu’une  fois  le  passage  du  sang  interrompu  dans  ce  gros 
tronc  artériel,  la  dyspnée  et  les  accès  d’asthme  ne  reparaissent  plus  fréquens  et  plus  opiniâtres. 

Le  malade  est  soumis  à  une  abstinence  presque  complète.  Deux  saignées  du  bras,  l’une  de 
dix-huit  onces,  l’autre  de  douze,  sont  faites  à  quatre  jours  d’intervalle.  Sous  l’influence  d’une 
infusion  légère  de  digitale  ,  un  état  de  malaise  et  des  vomissemens  réitérés  font  bientôt 
suspendre  l’emploi,  le  pouls  se  ralentit  au  point  de  ne  plus  offrir  que  soixante-quatre  et  même 
cinquante-six  pulsations  par  minute.  Quelques  cuillerées  d’huile  de  ricin  mettent  fin  à  une 
constipation  opiniâtre.  Une  compression  momentanée  est  exercée  de  temps  en  temps  au  moyen 
du  pouce  sur  l’artère  sous-clavière  gauche  à  son  passage  sur  la  première  côte  ;  la  respiration 
n’en  est  point  gênée.  Une  compression  permanente  est  ensuite  établie  au  moyen  d’un  bandage 
approprié.  Le  malade  ne  peut  la  supporter  tant  elle  occasione  de  vives  douleurs.  Cette  com¬ 
pression  était  faite  dans  le  double  but  de  s’assurer  si  les  accès  d’asthme  ne  surviendraient  pas 
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aussitôt  que  le  cours  du  sang  serait  intercepté  dans  l’artère,  et  de  préparer  parla  dilatation  des 
artères  collatérales,  le  succès  de  la  ligature,  si  toutefois  on  se  décidait  à  la  faire. 

Dans  la  journée  du  7  juillet, les  douleurs  qui,  jusque  là  avaient  été  supportables,  prirent  tout- 
à-coup  un  nouveau  degré  d’intensité.  Elles  s’étaient  propagées  de  la  tumeur  jusque  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  et  le  long  de  la  partie  interne  du  bras,  suivant  ainsi  la  direction  du  nerf  mé¬ 
dian  qui  paraissait  en  être  le  siège.  L  anévrysme  offrait  aussi  un  volume  plus  considérable  que 
les  jours  précédens.  Le  soir  et  le  lendemain  les  symptômes  s’aggravent  encore.  Le  bras  est  en¬ 
gourdi  ;  le  malade  y  ressent  des  fourmillemens  ;  toutes  les  veines  sous-cutanées  sont  dévelop¬ 
pées  ;  le  moindre  mouvement  arrache  des  cris  au  malade;  il  est  abattu,  triste,  désespéré. 
Quelques  pilules  de  eynoglosse,  un  lavement  laudanisé  sont  en  vain  administrés.  La  douleur 
persiste  dans  toute  sa  violence. 

Bien  convaincu  qu’abandonné  à  lui-même,  Dewander  ne  tardera  pas  à  succomber  à  ses 
souffrances,  je  regarde  dès-lors,  quelque  douteux  que  puisse  être  le  succès  de  l’opération  ,  la 
ligature  de  l’artère  sous-clavière  ,  comme  le  seul  moyen  de  prolonger  l’existence  de  mon  ma¬ 
lade  ,  si  gravement  compromise  parle  développement  de  l’anévrysme  et  la  compression  du 
plexus.  Je  communique  en  conséquence  à  Dewander  le  résultat  de  mes  réflexions,  et  après  avoir 
obtenu  son  assentiment,  je  procède  le  9  juillet  1834,  à  la  ligature  de  l’artère,  qui  fut  faite  delà 
manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  son  lit,  la  tête  tournée  du  côté  droit,  l'épaule 
gauche  abaissée  et  le  bras  légèrement  écarté  du  tronc  ,  une  incision  de  deux  pouces  et  demi 
environ  est  pratiquée  à  un  demi  pouce  au-dessus  de  la  clavicule;  partant  du  bord  externe  de 
la  portion  claviculaire  du  muscle  sterno-mastoïdien,  elle  se  termine  à  un  pouce  au  devant  du 
bord  antérieur  du  trapèze.  Cette  incision  intéresse  la  peau,  le  peaucier,  la  veine  jugulaire 
externe  et  les  petites  artères  qui  sont  immédiatement  liées;  je  divise  ensuite  le  tissu  cellulaire,, 
l’aponévrose  cervicale,  j’écarte  les  ganglions  au  moyen  de  la  sonde  cannelée  et  des  doigts,  et 
je  parviens  à  la  gaine  qui  entoure  l’artère  sous-clavière  et  les  nerfs  composant  l’origine  du  plexus 
brachial;  cette  gaine  étant  divisée,  le  bord  externe  du  scalène  antérieur  et  le  tubercule  de  la 
première  côte  servent  de  guides  pour  reconnaître  la  présence  de  l’artère  ;  une  sonde  cannelée, 
puis  un  stylet  chargé  d’un  fil  sont  introduits  profondément,  et  soulèvent  non  pas  l’artère, 
mais  un  cordon  du  plexus,  auquel  l’artère  transmettait  ses  battemens,  ce  qui  pouvait  induire 
en  erreur.  Comprimé,  ce  cordon  ne  présente  aucune  pulsation,  fait  éprouver  de  vives,  douleurs 
au  patient  et  n’empêche  pas  la  tumeur  de  battre  comme  d’habitude.  Ces  circonstances  ne  lais¬ 
sent  point  de  doute  sur  la  nature  de  la  partie  qui  a  été  saisie.  J’écarte  le  nerf  compris  dans  l’anse 
du  fil,  lie  l’artère  immédiatement  derrière  ce  nerf.  J’isole  aussitôt  la  sous-clavière  au  moyen  de 
la  sonde  cannelée,  je  passe  derrière  une  nouvelle  ligature,  et  après  m’être  assuré  de  ses  batte¬ 
mens  et  avoir,  en  la  comprimant,  fait  cesser  les  pulsations  de  la  tumeur  et  de  la  radiale,  certain 
d’avoir  saisi  le  vaisseau  que  je  cherche,  et  de  l’avoir  séparé  de  tout  filet  nerveux,  je  le  serre 
par  un  double  nœud.  Les  battemens  de  la  tumeur  cessent  aussitôt ,  le  fil  passé  derrière  le  nerf 
est  retiré  et  l’opération  est  achevée,  non  sans  beaucoup  de  douleurs  pour  le  malade  et  beau¬ 
coup  de  difficulté  pour  l’opérateur. 

Le  pansement  auquel  on  procède  sans  discontinuer,  consiste  en  un  rapprochement  imparfait 
des  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives ,  soutenues  par  un  bandage  appro¬ 
prié;  les  ligatures  sortent  directement  de  1  incision.  Le  membre  gauche  est  placé  sur  un  coussin 
de  balle  d’avoine  et  entouré  de  bouteilles  d’eau  chaude;  de  la  limonade  est  permise  pour 
boisson. 

Les  jours  suivans  l'état  du  malade  est  satisfaisant;  les  battemens  ne  reparaissent  ni  dans 
la  tumeur,  ni  dans  l’artère  radiale  gauche.  Le  membre  conserve  cependant  sa  chaleur, sa  myotilité 
et  sa  sensibilité  ;  de  légers  fourmillemens  s’y  font  encore  sentir,  la  douleur  du  creux  de  l’aisselle  a 
complètement  disparu;  le  retour  si  vivement  appréhendé  des  accès  d’asthme  n’a  point  lieu.  Le 
pouls  est  dur  et  présente  soixante-dix  pulsations  par  minute.  Prescription.  Diète  rigoureuse; 
boissons  abondantes;  pansemens  ayant  pour  but  de  faciliter  l’écoulement  de  la  suppuration  et 
d’empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  avant  la  chute  de  toutes  les  ligatures. 

Le  12  juillet,  la  suppuration  est  bien  établie;  on  tâche  en  mettant  le  malade  dans  une  po¬ 
sition  convenable  de  lui  donner  une  issue  facile.  La  tumeur  anévrysmale  est  considérablement 
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affaissée.  Le  malade  commence  à  se  plaindre  d’une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  du 
thorax.  Cette  douleur,  que  l’application  de  deuxvcntouses  enlève  comme  par  enchantement, 
reparaît  plus  tarda  différentes  reprises,  et  nécessite  alors  l’emploi  de  quelques  révulsifs. 

Le  17,  le  malade  s’est  assis  pendant  un  quart-d’heure  dans  un  fauteuil.  Deux  ligatures  se¬ 
condaires  sont  tombées;  la  suppuration  n’en  sort  qu’avec  peine,  quels  que  soient  nos  efforts 
pour  lui  donner  une  issue  facile;  le  malade  au  lieu  de  nous  seconder  et  de  prendre  une  posi¬ 
tion  convenable,  s’obstine  à  faire  précisément  tout  le  contraire  de  ce  que  nous  lui  recomman¬ 
dons:  on  permet  une  alimentation  plus  substantielle.  *La  plaie  est  pansée  deux  fois  par  jour. 

Le  28,  vingt  jours  après  l’opération  la  ligature  placée  sur  l’artère  sous-clavière  tombe  sans 
qu’il  en  résulte  le  moindre  accident.  Dewanderse'lève,  et’tout  annonce  une  prochaine  guérison. 

Le  3  août,  la  plaie  offre  un  bel  aspect ,  la  suppuration  cependant  est  plus  abondante  que 
les  jours  précédens.  A  une  henre  et  demie  de  relevée,  une  hémorrhagie  a  lieu  parla  plaie  de¬ 
venue  blafarde,  le  jet  qui  s’en  échappe  a  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume ,  et  fournit  environ 
huit  ou  dix  onces  d’un  sang  rouge,  vermeil.  L’écoulement  est  arrêté  par  une  compression, 
faite  d’abord  au  moyen  d’un  ou  deux  doigts  appliqués  sur  le  fond  de  la  plaie,  puis  par  un  bandage 
composé  de  deux  ou  trois  morceaux  d’amadou,  recouverts  et  maintenus  à  l’aide  de  bandelettes 
agglutinatives  fort  longues  et  d’un  bandage  assez  fortement  serré.  Le  pouls  étant  dur,  plein, 
accéléré,  trois  petites  saignées  du  bras’sont  faites  à  plusieurs  jours  d’intervalles;  le  malade  est 
remis  à  l’usage  de  la  digitale  en  lavement  et  en  infusion.  Une  diète  sévère  est  de  nouveau 
prescrite.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  pouls  revient  à  son  état  normal;  il  bat  même  avec 
plus  de  lenteur  que  d’habitude.  Le  danger  semble  passé. 

Le  12  août,  au  matin,  une  nouvelle  hémorrhagie  a  lieu.  Comme  la  première,  elle  est  arrêtée 
au  moyen  d’une  compression  méthodique.  Mais  elle  reparaît  la  nuit  suivante  ,  et  quoique  De- 
wander  n’ait  pas  perdu  en  trois  fois,  vingt  onces  de  sang,  il  se  trouve  dans  un  état  fort  alarmant. 
Son  pouls  est  petit,  accéléré;  sa  face  décomposée;  son  teint  jaunâtre  ;  la  respiration  gênée,  les 
ganglions  et  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  plaie  sont  engorgés;  tout  espoir  de  succès  est 
détruit.  La  mort  paraît  imminente,  quand  bien  même  le  malade  ne  perdrait  plus  de  sang. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  conçûmes  un  instant  l’idée  de  placer  sur  l’artère  une  seconde 
ligature  à  la  partie  interne  du  muscle  scalène.  L’altération  des  parties  environnantes  occasio- 
née  par  l’inflammation,  la  suppuration  et  l’infiltration  sanguine,  dut  nous  faire  abandonner  ce 
projet. 

En  conséquence  une  compression  aussi  forte  qu’on  peut  la  faire,  sans  gêner  les  mouvemens 
des  organes  respiratoires  est  continuée  sur  le  trajet  de  l’artère  sous-clavière  au-dessus  de  la 
clavicule.  L’hémorrhagie  reparaît  néanmoins  encore  à  cinq  reprises  différentes,  et  Dewander 
Succombe  dans  la  nuit  du  13  au  14. 

JS écroscopie.  La  poitrine  est  ouverte  avec  soin:  à  la  partie  supérieure,  antérieure  et  gauche  des 
parois  de  cette  cavité,  l’on  remarque  une  tumeur  arrondie  ,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  du 
thorax,  entre  la  première  et  la  seconde  côtes  gauches,  et  se  continuant  avec  la  tumeur  anévrys¬ 
male  extérieure.  Par  son  sommet  elle  adhère  au  moyen  de  brides  celluleuses  avec  la  partie 
moyenne  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  II  existe  aussi  une  adhérence  très-forte  entre 
la  partie  postérieure  de  ce  lobe,  et  la  plèvre,  qui,  dans  cet  endroit,  offre  un  épaississement  très- 
marqué;  une  troisième  adhérence  enfin,  unit  le  poumon  gauche  et  le  diaphragme.  Un  épanche¬ 
ment  séreux  de  quatre  à  cinq  onces  remplit  la  cavité  gauche  de  la  plèvre.  La  cavité  droite 
ne  contient  que  deux  onces  de  sérosité ,  et  l’on  y  remarque  aussi  des  brides  celluleuses  en 
grand  nombre.  Le  parenchyme  pulmonaire  n’est  le  siège  d’aucune  lésion. 

Le  cœur  est  graisseux,  dur;  des  traces  de  phlogose  ancienne  s’aperçoivent  sur  le  ventricule 
droit;  le  gauche  est  dans  l’état  normal.  La  totalité  de  l’organe  ne  paraît  pas  avoir  subi  d’aug¬ 
mentation  de  volume,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  crosse  de  l’aorte  et  de  toute  l’aorte  pecto¬ 
rale  jusqu’au  tronc  cœliaque.  Le  diamètre  et  la  capacité  de  ces  vaisseaux  sont  plus  que  doublés. 
La  partie  moyenne  et  gauche  de  l’aorte  présente  une  excroissance  charnue  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon ,  laquelle  s’est  développée  entre  les  tuniques  de  cette  artère;  la  clavicule  est 
ensuite  enlevée,  ainsi  que  les  ganglions  lymphatiques,  tous  très-engorgés. 

1°  Toutes  les  artères  collatérales  qui  naissent  en  déça  de  l’anévrysme  sont  considérable¬ 
ment  dilatées. 
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2° L’artère  sous-clavière  a  été  divisée  dans  toute  sa  circonférence  par  la  ligature  qui  n’em¬ 
brasse  aucun  nerf;  elle  est  macérée  par  la  suppuration. 

8°  La  portion  de  l’artère  qui  communique  avec  l’aorte  est  pblogosée,  altérée  dans  l’étendue 
de  deux  pouces,  à  partir  de  son  extrémité,  dont  aucune  apparence  de  caillot  ne  bouche  l’ou¬ 
verture.  Antérieurement,  à  deux  lignes  de  l’endroit  où  avait  été  placée  la  ligature,  existe  dans 
la  paroi  de  l’artère  une  ouverture  arrondie,  ayaut  au  moins  deux  lignes  de  diamètre,  et  produite 
vraisemblablement  par  l’intlammation,  et  par  l’action  corrosive  de  la  suppuration. 

4°  Les  différentes  branches  du  plexus  brachial ,  surtout  celles  qui  forment  le  nerf  médian 
adhéraient  intimement  avec  la  tumeur  anévrysmale. 

5°  La  tumeur  était  remplie  de  fibrine,  sa  portion  extérieure  communiquait  avec  celle  qui 
faisait  saillie  dans  l’intérieur  du  thorax.  Le  grand  pectoral  n’avait  subi  aucune  altération,  mais 
la  deuxième  cote  était  rugueuse  et  détruite  en  partie  dans  l’endroit  qui  avait  été  comprimé  par 
l’anévrysme. 

6°  L’artère  brachiale  a  conservé  son  calibre  ordinaire  et  le  membre  n’a  rien  perdu  de  son 
volume. 

Les  autres  organes  ont  été  examinés  et  ont  tous  été  trouvés  dans  l’état  physiologique. 

Réflexions.  L’observation  que  l’on  vient  de  lire,  nous  paraît  devoir  être  ajoutée  à  toutes 
celles  qui  prouvent  que  dans  un  cas  d’anévrysme,  l’artère  sous-clavière  étant  liée,  les  collaté¬ 
rales  dilatées  peuvent  fournir  le  sang  nécessaire  à  la  nutrition  du  membre.  Dewander  a  survécu 
trente-cinq  jours  à  l’opération  ,  et  quoique  ,  dès  l’instant  où  celle-ci  a  été  pratiquée  l’artère 
radiale  gauche  n’ait  plus  présenté  des  pulsations,  le  membre  a  nédtomoins  conservé  sa  chaleur, 
sa  sensibilité  et  sa  motilité.  Aucune  apparence  de  spacèle  n’a  été  remarquée. 

L’autopsie  a  pleinement  justifié  les  craintes  que  nous  avait  fait  concevoir  un  examen  atten¬ 
tif  du  malade,  et  les  renseignemens  nombreux  que  nous  nous  étions  procurés.  Les  accès  d’as¬ 
thme  dont  nous  redoutions  le  retour  après  la  ligature  étaient  effectivement  occasionés  par 
une  dilatation  très-considérable  de  la  crosse  de  l’aorte  pectorale.  On  nous  demandera  peut- 
être  ,  comment  avec  la  presque  certitude  de  la  coexistence  d’une  lésion  aussi  grave  ,  nous 
avons  pu  nous  décider  à  pratiquer  une  des  opérations  les  plus  chanceuses  de  la  chirurgie. 
Notre  réponse  est  facile  :  persuadés  qu’en  général,  la  moindre  contre-indication  est  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  s’abstenir  de  toute  opération  qui  par  elle-même  compromet  l’existence  du 
malade,  nous  y  avions  à  peu  près  renoncé,  contrairement  à  l’avis  de  plusieurs  praticiens  dis¬ 
tingués,  qui  avaient  bien  voulu  nous  aider  de  leurs  conseils  et  qui  ne  partageaient  point  nos 
craintes. Mais  quatorze  jours  plus  tard,  tous  les  symptômes  étaient  parvenus  à  un  si  haut  degré 
d’intensité,  la  compression  du  plexus  brachial  occasionait  des  douleurs  si  aiguës,  des  four- 
millemens  et  un  engourdissement  si  prononcés  se  faisaient  sentir  dans  le  membre  ;  l’économie 
toute  entière  était  si  fortement  ébranlée, qu’une  mort  prochaine  semblait  être  la  seule  terminaison 
possible.  En  présence  d’un  danger  aussi  imminent,  il  nous  parut  que  le  seul  moyen  dont  on 
pouvait  encore  attendre  quelque  avantage,  c’était  la  ligature  de  la  sous-clavière  au-dessus 
de  la  clavicule.  Nous  y  procédâmes  avec  l’espoir,  non  pas  de  guérir  entièrement  notre  malade, 
mais  au  moins  de  prolonger  son  existence  et  de  mettre  fin  à  des  douleurs  intolérables. 

Le  succès  a  justifié  notre  manière  de  voir.  Nous  disons  le  succès  quoique  le  malade  soit 
mort,  pareeque  abandonné  à  lui-même  Dewander  n’eut  plus  vécut  35  jours,  et  que  les  con¬ 
tre-indications  rélatécs  plus  haut  n’ont  été  pour  rien  dans  la  production  des  fâcheuses  hémor¬ 
rhagies  auxquelles  il  a  succombé.  Si  l’on  pouvait  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard,  nous 
rappelerions  ici  quelques  détails  mentionnés  dans  l’observation. 

La  difficulté  qu’il  y  avait  de  procurer  une  facile  issue  à  la  suppuration,  qui,  par  son  séjour 
prolongé  au  fond  de  la  plaie,  a  phlogosé,  corrodé,  désorganisé  la  paroi  antérieure  de  l’artere; 
l’ouverture  large  qui  en  est  résultée  ;  la  destruction  (également  produite  par  le  pus)  du  caillot 
qui  devait  oblitérer  l’extrémité  du  vaisseau;  telles  sont  les  véritables  causes,  qui  ont  amène 
seules  les  hémorrhagies  dont  il  s’agit.  Ces  causes  inhérentes  la  position  de  la  plaie  nécessi¬ 
tée  par  l’opération,  eussent  pu  produire  les  mêmes  résultats  chez  un  homme  dont  la  crosse  de 
1  aorte  et  l’aorte  pectorale  eussent  été  parfaitement  saines.  Si  les  lésions  de  ces  vaisseaux  eussent, 
après  l’opération,  déterminés  chez  Dewander  les  accès  d’asthme  violens  auxquels  nous  nous  atl  cri- 
dionSjüii  pourrait  à  juste  titre  les  attribuer  à  la  ligature, qui, en  mettant  obstacle  au  passage  du  sang, 


162 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


a  forcé  ce  liquide  à  refluer  en  partie  dans  la  crosse  de  l'aorte  et  dans  l’aorte  pectorale.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  ;  les  accidens  qui  sont  survenus,  sont  lout-à-fait  indépendans  de  la  dilatation 
de  ces  gros  troncs,  etnous  croyons  avoir,  en  opérant  notre  intéressant  malade,  employé  le  seul 
moyen  à  l’aide  duquel  ,  on  pouvait  raisonnablement  espérer  de  prolonger  son  existence. 

Un  mot  sur  l’homogopatiiie  (Premier article.)* 

Une  idée  dormait  au  milieu  des  faits  ;  vient  un  génie  inquiet  qui  les  secoue  et  l’idée  s’é¬ 
veille.  Tour  à  tour  accueillie  ,  bafouée,  rapetissée  ,  agrandie  suivant  les  circonstances  et  le 
nombre  de  ces  faits,  elle  finit  par  obtenir  dans  le  domaine  de  la  science  une  place  dont  l’ex¬ 
périence  des  siècles  lui  garantit  la  stabilité.  Voyez ,  par  exemple  ,  combien  était  obscure  et  ti¬ 
mide  à  son  début  la  localisation  des  fièvres.  F ernel  les  place  vers  le  cœur;  Van  Helmont  dans 
l’estomac  où  siège  l’archée  ;  Scréta  les  rattache  à  l’inflammation.  Enfin  Baglivi  paraît,  qui  dé¬ 
montre  la  grande  sensibilité  de  l’estomac,  ses  rapports  sympathiques  et  son  influence  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  :  dùm  viget  stomachus,  vigent  omnia.  Il  fait  dépendre  de  l’irritation  du  tube 
digestif  l’ataxie  qui  complique  les  fièvres,  et  de  son  inflammation  quelques-unes  d’entre  elles. 
Piéga,  éclairé  par  les  travaux  de  Willis  etde  Vieussens,  dégage  le  soliclisme  de  son  maître  du 
reste  d’humorisme  qu’il  avait  respecté  ,  et  résume  sa  pathologie  en  quatre  mots  :  stomachus 
sentina  omnium  malorum.  Cette  habitude  de  rapporter  chaque  maladie  à  un  siège  déterminé 
dure  jusqu’à  la  mort  de  Stahl.  Interrompue  par  l’apparition  de  la  nosologie  de  Sauvages  ,  elle 
triomphe  de  nouveau  et  dirige  les  travaux  de  Bordeu  et  d’autres  hommes  de  talent.  Brown  com¬ 
bat  la  localisation,  mais,  sans  le  savoir  il  contribue  à  l’établir  sur  une  base  plus  solide  en 
proclamant  la  stimulation  comme  source  de  la  vie.  Plus  tard  ses  partisans  italiens  tendirent  au 
même  but  ,  mais  eux  avec  connaissance  de  cause.  Pinel  envisage  les  maladies  selon  les  tissus 
qu’elles  affectent.  Biehat  applique  cette  méthode  à  l’étude  de  l’anatomie.  Prost  vérifie  les  as¬ 
sertions  de  Réga  et  prétend  qu’il  n’y  a  point  de  fièvre  sans  inflammation  du  tube  digestif.  Enfin 
sa  doctrine  est  devenue  ce  fameux  physiologisme  qui,  excellent,  au  fond  ,  a  laissé  une  longue 
trace  de  sang,  plus  ou  moins  large  suivant  les  localités,  et  semé  avec  profusion  les  aflections 
nerveuses  que  nous  rencontrons  aujourd’hui. 

Eh  bien!  ieconnaissez-vous  l’idée  qu’éveilla  Fernel? 

Si  à  une  époque  où  une  ancienne  idée,  développée  dans  toute  son  étendue,  est  devenue 
susceptible  de  l’application  la  plus  large  ,  il  y  a  je  ne  sais  quel  charme  à  remonter  jusqu'à  son 
berceau;  d’un  autre  côté,  quand  parait  une  idée  nouvelle,  vous  éprouvez  le  besoin  de  mesu¬ 
rer  sa  portée,  de  connaître  ,  pour  ainsi  dire  ,  sa  bonne  aventure. 

Cet  intérêt  attaché  à  la  nouveauté  ,  joint  à  l’obligation  pour  tout  médecin  consciencieux 
d’être  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne  l’humanité  souffrante  ,  nous  a  engagés  à  étudier 
avec  soin  la  doctrine  de  Hahnemann. 

Aura-t-elle  le  sort  brillant  de  ce  physiologisme  auquel  tous  les  bons  esprits  ont  cru  jusqu’ici? 
Le  renversera-t-elle?  mourra-t-elle  après  avoir  vivoté  quelques  années? 

Nous  l’avouerons,  nous  étions  d  abord  prévenus  contre  elle.  Et  le  moyen  de  ne  pas  l’être? 
L’auteur,  souvent  mystique ,  parlait  avec  tant  d’emphase  de  sa  grande  découverte  ;  il  avait 
fait  tant  de  miracles;  il  avait  recruté  si  soudainement  des  enthousiastes  parmi  les  prêtres  les  plus 
fanatiques  du  dieu  Broussais!...  Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  l’éloge  d’une  théorie  dans  la  bouche 
des  hommes  passionnés  en  est  souvent  la  critique? 

Quoiqu’il  en  soit ,  après  un  examen  sérieux  de  la  théorie  de  Hahnemann  ,  nous  avons  fait 
quelques  expériences  à  l’hôpital  de  Mons  pour  tâcher  de  fixer  notre  opinion.  Nous  y  avons 
procédé  avec  le  plus  de  précautions  possibles,  en  présence  de  MM.  Decamp,  Dr  en  médecine, 
Dekimpe  et  William,  médecins  adjoints,  Desmalines  et  Ragons  ,  élèves. 

L’exposition  du  résultat  de  ces  essais  sera  suivi  de  quelques  observations  sur  la  doctrine 
homœopathique.  Quel  que  soit  le  jugement  que  nous  en  porterons,  nous  parlerons  de  Hahne- 

*  Nous  remercions  nos  deux  honorables  confrères,  MM.  De  Courlray  et  Aecarain  du  choix  qu’ils  ont  bien  voulu 
aire  du  Bulletin  pour  y  déposer  le  résultat  des  expériences  qu’ils  ont  commencées  à  1  hôpital  de  Mons,  dans  le  but 
l‘>rt  louable  de  fixer  nos  incertitudes  sur  la  doctrine  de  Hahnemann.  Nous  les  félicitons  d’avoir  connu  ce  projet  et 
nous  recevrons  avec  reconnaissance  la  sérié  d’articles  qu’ils  nous  promettent  et  dont  celui-ci  n’est  que  l’introduction. 

( Note  du  Réducteur.) 
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mann  sans  passion  et  avec  tout  le  respect  du  à  l'homme,  au  savant,  au  vieillard.  Par  là  nous  évi¬ 
terons  l’apostrophe  adressée  autrefois  par  De  la  Porte  à  De  Thnu  qui  avait  traité  peu  révéren¬ 
cieusement  maître  Charles  Dumoulin  :  Objurgasti  hominem  doctiorem  te  et  quant  unquàm  eris. 

LeMéd.  principal  en  retraite,  A.  Decoutray,  M.  D. 
Mons ,  18  septembre  1834.  A.  Accarain  ,  M.  D. 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mémoire  sur  les  vaisseaux  hjmphatiques  de  la  peau ,  des  membranes  séreuses,  du  tissu  ner¬ 
veux  et  musculaire  ;  par  V.  Fohmann  ,  professeur  à  V université  de  Liège . — Liège  ,  1833  , 
in-4",  avec  10  planches  gravées. 

Les  travaux  deM.  Fohmann, sur  l’anatomie  des  vaisseaux  lymphatiques,  lui  ont  assigné  un  rang 
honorable  parmi  les  anatomistes  de  l’époque  actuelle.  Digne  émule  de  Mascagni ,  M.  Fohmann 
a  consacré  les  plus  belles  années  de  sa  vie  à  l’étude  de  ce  système  vasculaire  si  généralement 
existant  dans  les  animaux  vertébrés  ,  mais  si  varié  dans  ses  formes  quand  on  l’examine  dans 
les  différentes  classes  ou  dans  les  différons  organes.  En  1821,  il  publia  des  recherches  sur  la 
communication  des  lymphatiques  avec  les  veines;  plus  tard  ,  en  1825,  il  fit  paraître  sa  belle 
anaîomie  des  lymphatiques  des  poissons,  et  aujourd’hui  il  livre  dans  le  domaine  de  la  science 
une  série  de  mémoires  sur  la  distribution  des  absorbans  dans  les  divers  tissus  ,  dont  le  premier, 
paru  en  1832,  représente  les  lymphatiques  du  placenta  et  du  cordon  ombilical. 

M.  Fohmann  ne  s’est  pas  contenté  de  suivre  l’exemple  de  Mascagni ,  dont  toutes  les  recher¬ 
ches  furent  faites  au  microscope,  et  sur  des  pièces  non  injectées;  il  a  examiné  et  décrit, 
non-seulement,  la  disposition  des  troncs  des  lymphatiques,  mais  aussi  la  distribution  de  ces 
vaisseaux  dans  le  tissu  même  des  orgaues.  Partant  d’un  tout  autre  principe  que  son  illustre 
devancier  qui,  probablement  avait  été  en  butte  à  des  illusions  d’optique,  M.  Fohmann  ,  par 
son  extrême  habileté  à  injecter  les  lymphatiques,  est  parvenu  à  faire  pénétrer,  soit  du  mer¬ 
cure,  soit  de  l’air,  jusque  dans  les  premières  origines  de  ces  vaisseaux.  Dès-lors  ,  il  a  pu  an¬ 
noncer  avec  certitude  que  les  canaux  qu’ils  représentent  sont  réellement  des  absorbans ,  parce 
qu’il  a  su  démontrer  leur  liaison  avec  les  gros  troncs  vasculaires  qui  appartiennent  à  ce  sys¬ 
tème.  Contrairement  à  ce  que  l’on  avait  en  général  admis  jusqu’à  ce  jour,  il  a  fait  voir  que  les 
lymphatiques  ne  naissent  pas  le  plus  souvent  par  des  radicules  libres ,  mais  par  des  plexus  anas¬ 
tomotiques  ,  dépourvus  de  valvules  ,  d’autant  plus  serrés  et  plus  fms  qu’on  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  la  face  libre  des  membranes  tégumentaires,  muqueuses  et  séreuses.  Il  ne  peut  donc 
pas  y  avoir  des  orifices  ouverts  à  l’extrémité  des  vaisseaux  ,  ces  orifices  organiques  ,  si  toutefois 
ils  existent  ,  ne  pouvant  se  trouver  que  dans  les  parois  des  vaisseaux. 

Les  planches  qui  accompagnent  cet  ouvrage  sont  soigneusement  gravées.  La  Ire  représente 
les  lymphatiques  et  la  peau  du  sein  ;  la  2e,  ceux  du  scrotum  ,  de  la  peau  de  la  verge  et  du 
gland;  la  3%  ceux  de  la  muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l’estomac;  la  4e,  les  lymphatiques  de 
la  muqueuse  de  l’iléon;  la  5e,  ceux  de  la  muqueuse  du  colon;  la  6e,  les  lymphatiques  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue  ,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches;  la  7U,  ceux  de 
la  vessie  urinaire  et  de  l’urètre;  la  8e,  les  lymphatiques  de  l’enveloppe  séreuse  du  cœur;  sur 
la  9e  sont  représentés  ceux  de  la  plèvre  recouvrant  le  diaphragme  et  ceux  qui  forment  des  gai¬ 
nes  autour  des  fibres  de  ce  muscle;  et  la  10e,  représente  les  lymphatiques  de  l’arachnoïde  et  de 
la  pie-mère. 

Ce  court  exposé  suffira  pour  donner  une  idée  de  cet  important  ouvrage,  dans  lequel  les  ana¬ 
tomistes  trouveront  les  détails  de  toutes  les  manipulations  à  l’aide  desqùelles  l’auteur  a  si 
bien  réussi  à  faire  ses  préparations.  M***. 


VARIÉTÉS. 

Musée  des  arts  et  de  l’industrie. — Nouvel  appareil  de  31.  Nollet  pour  la  formation  de  Veau. 
Habitué  à  visiter  souvent  le  Musée  des  arts  et  de  l’industrie  ,  j’ai  vu  avec  satisfaction  que  , 


164 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


depuis  huitmois,  le  gouvernement  y  a  attaché  un  homme  très-recommandable,  par  ses  talens 
et  ses  eonnaissances  variées  ,  et  bien  que  je  le  connusse  déjà  favorablement  avant  son  séjour 
ici,  par  la  réputation  honorable  dont  il  jouit  à  jutesàjtitrc ,  j’ai  voulu,  voir  quels  services  il 
rendait  à  cet  établissement,  avan!  de  me  prononcer  sur  le  choix. 

•Suffisamment  éclairé  aujourd’hui,  je  viens  féliciter  le  gouvernement  d’avoir  confié  àM.  F. 
Nollet  le  soin  de  compléter  la  collection  du  Musée  et  de  le  tenir  toujours  au  niveau  des  progrès 
des  sciences  et  des  arts.  Ancien  élève  des  Vauquelin ,  Gay-Lussac,  Thénard ,  Biot.,  etc.,  il 
est  à  la  fois  chimiste  et  physicien  laborieux  ,  il  sait  confectionner  la  plupart  des  instruinens  et 
appareils  de  physique  et  de  chimie,  et  de  plus  il  sait  s’en  servir.  Parmi  ceux  dont  il  a  déjà 
enrichi  notre  Musée,  j’ai  remarqué  plusieurs  thermomètres  de  dimensions  extraordinaires. 
J’en  ai  vu  de  six,  dix,  treize,  et  vingt-cinq  pieds  de  France  :  ils  sont  destinés  à  observer 
les  températures  de  diverses  couches  du  globe.  C’est  un  travail  long  et  difficile,  que  personne 
autre  que  lui  n’aurait  osé  entreprendre  en  Belgique  et  qu’il  aurait  été  impossible  de  faire  venir 
de  l’étranger;  nous  serions  restés  long-temps  encore,  sans  ces  instrumens  précieux  que  l’état  ac- 
tuelde  la  science  d’observation  réclame.  J’ai  admiré  aussi  un  appareil  de  son  invention,  pour  la 
combustion  de  l’hydrogène,  par  l’oxigène  de  l’air  atmosphérique;  les  tubes  de  cet  appareil  sont 
ajusté  sans  lut ,  et  s’adaptent  tous  à  frottement  usé  à  l’Emery ,  méthode  nouvelle  ,  prompte  et 
élégante  de  monter  les  appareils  de  chimie  ;  le  manipulateur  appréciera  surtout  l’immense 
avantage  qu’il  en  résulte  dans  les  expériences  d’analyse,  où  la  substance  du  bouchon  de  liège 
et  des  luts  altèrent  souvent  les  résultats  en  y  introduisant  des  élémens  étrangers. 

M.  F.  Nollet  n’est  pas  un  de  ces  hommes  à  prétention,  dont  tout  le  mérite  scientifique  est 
de  savoir  faire  tourner  à  leur  avantage  les  recherches  et  les  découvertes  d’autrui;  mais  x’est 
an  homme  mûri  dans  le  laboratoire  et  qui  ne  s’est  point  seulement  occupé  de  chimie  et  de 
physique  théoriques  et  générales,  mais  qui  s’est  également  attaché  à  l’étude  de  l’application 
de  ces  sciences  aux  arts  industriels  et  agricoles.  Ses  connaissances  étendues  le  mettraient  à 
même  de  donner  un  bon  cours  de  chimie  industrielle. 

Pendant  dix  années  ,  il  a  fait  alternativement  des  cours  de  physique  et  de  chimie,  à  la  société 
phylomatique  d’Ath;  la  presque  totalité  de  ses  appareils  ont  été  confectionnés  par  lui  ;  il  y  a 
répété  avec  succès  un  grand  nombre  d’expériences,  qui  jusqu’à  présent  ne  sont  pas  faites 
dans  nos  cours  universitaires. 

M.  Clément  Désormes,  à  son  retour  d’un  voyage  d’Angleterre,  voulut  bien  faire  un  détour 
de  dix  lieues,  pour  visiter  le  cabinet  de  cette  société;  il  fut  surpris  d’y  voir  déjà  tant  d'objets 
réunis,  et  il  encouragea  ses  membres  en  leur  disant  :  Continuez,  Messieurs,  vous  irez  loin,  l’in¬ 
stitut  de  France  s’est  vu  avec  moins  de  matériaux. 

Déjà  en  1826,  M.  F.  Nollet  a  envoyé  à  l’exposition  de  Tournay  quelques  beaux  instrumens 
de  physique  de  sa  fabrication.  Ils  lui  ont  valu  une  médaille  d’honneur  et  des  éloges  particu¬ 
liers  dans  le  rapport  du  jury  directeur. 

Peu  de  temps  après,  il  a  obtenu  un  brevet  de  dix  années  pour  un  nouveau  procédé  de  blan¬ 
chiment  chimique  des  toiles  de  lin  et  de  chanvre;  afin  d’utiliser  ses  recherches  il  forma  plus 
tard  près  d’Ath  ,  un  établissement  industriel ,  mu  par  une  machine  à  vapeur  ,  où  il  labriqua 
plusieurs  produits  intéressans;  mais  en  juin  1830  ,  au  moment  où  elle  était  en  pleine  activité, 
son  usine  fut  malheureusement  incendiée  et  peu  de  temps  après  les  circonstances  politiques 
sont  venues  continuer  à  paralyser  ses  opérations. 

A  l’époque  de  notre  révolution,  il  rendit  des  services  à  l’état  en  acceptant  la  direction  pro¬ 
visoire  de  la  magnanière  du  gouvernement  à  Meslin-l’Eveque,  dans  lesmomens  difficiles  où  cet 
établissement  avait  été  abandonné  par  tous  les  anciens  employés  qui  s’étaient  retirés  en  Hol¬ 
lande;  pendant  sa  gestion  il  y  a  apporté  beaucoup  d’économie  et  d’importantes  réformes. 

C’est  en  accordant  sa  confiance  à  de  tels  hommes,  que  le  gouvernement  atteindra  le  but  d’uti¬ 
lité  générale ,  qu’il  se  propose  sans  doute,  lorsqu’il  paraît  vouloir  donner  au  Musée  les  déve- 
loppemens  dont  il  est  susceptible. 

Je  termine  en  émettant  le  vœu  de  voir  confier  le  soin  du  Musée  d’histoire  nalurelle  de 
notre  ville  dans  des  mains  aussi  habiles  en  ce  genre  de  connaissances. 

J.  G.  Leroy,  pharmacien . 
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